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Le ghiandole a secrezione interna vengono oggi considerate 
non più funzionanti l’una indipendentemente dall’ altra ma reci- 
procamente sinergiche ; ogni modificazione prodottasi in un membro 
del sistema endocrine, è da ritenersi si ripercuota negli altri, de- 
terminando, a seconda del gruppo cui essi appartengono, una iper 
od una ipofunzionalità, mediante cui è permesso venga mantenuto 
l'equilibrio (correlazione fisiologica). L’ alterazione di una ghian- 
dola sanguigna, viene pertanto accompagnata da una sindrome 
patologica, solo nel caso che le altre siano nella impossibilità di 
reagire colla intensità e nel modo richiesto, perchè tale equilibrio 
non sia interrotto (correlazione patologica). 

Sulla scorta di tali concetti, si considerano ora da molti le 
malattie delle ghiandole a secrezione interna, costantemente come 
plurighiandolari; sicchè da taluni si parla di sindromi plurighian- 
dolari con predominio tiroideo, ipofisario, genitale o senza pre- 
dominio marcato (Laignel Lavastine); e da altri, più compli- 
catamente, di sindromi unighiandolari e paucighiandolari, plu- 
righiandolari di equilibrio (p. es. gozzo esoftalmico per ipoova- 
rismo) plurighiandolari disarmoniche (p. es. mixedema e gozzo 
esoftalmico associati) di sindromi fruste e d’insufficienza pluri- 
ghiandolare totale e tardiva (p. es. sindrome tiro-testicolo-surrenale) 
(Claude e Gougerot). 

Alla teoria delle correlazioni umorali, si è giunti sia stu- 
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diando le modificazioni istologiche dell’ apparato endocrine, sia ri- 
cercando le modificazioni del ricambio, in organismi o trattati con 
svariati estratti ghiandolari o privati addirittura di uno dei membri 
del sistema. Si è assodato così che l’ estirpazione di una ghian- 
dola ha una conseguenza diretta, dovuta all’ abolizione del secreto 
specifico, una indiretta in rapporto colle alterazioni prodottesi 
nelle altre ghiandole e inoltre che tra queste vi sono delle pa- 
rentele funzionali, in quanto possono essere riunite in due gruppi, 
all’uno dei quali, appartengono quelle acceleratrici del ricambio, 
all’ altro quelle ritardatrici di esso; nell’uno rientrano, secondo 
Falta, la tiroide, il sistema cromaffine, l’infundibolo, verisimilmente 
la parte ghiandolare dell’ipofisi, nell’ altro il pancreas, le parati- 
roidi, l’epifisi, il timo, eventualmente la corteccia surrenale. 

Tali teorie, trovano ancora qualche avversario i cui dubbi 
Thaon interpreta, richiamando l’attenzione sul fatto che la “ di- 
struzione sperimentale o patologica di una ghiandola a: secre- 
zione interna, trascina sempre una particolare intossicazione 
dell’organismo e che questa intossicazione può provocare a sua 
volta da parte delle altre ghiandole una reazione che conduce 
alla iperplasia ,. “ Per qual diritto “ egli domanda , si con- 
chiude per l'esercizio di una funzione vicariante specifica preve- 
duta dall’ organismo ? ,. “ Nei processi infettivi distruttori di 
una ghiandola, non bisogna far parte anche alla intossicazione 
generale, che può, a distanza, provocare irritazioni e reazioni 
“ sugli organi più diversi? ,. 

Vi sono certo delle gravi lacune nel campo della endocri- 
nologia, che giustificano fino ad un certo punto questi dispareri. 
Di taluni organi ad esempio non si sa ancora con sicurezza quali 
parti abbiano la proprietà di secernere l'ormone specifico; così, 
per quanto riguarda il pancreas, mentre alcuni affermano essere 
la funzione endocrine propria dei soli isolotti di Langherans, altri 
attribuiscono e a questi ed agli acini contemporaneamente, la se- 
erezione interna e la esterna (Lombroso); così per quanto riguarda 
l’ovaia, le cellule interstiziali secondo i sostenitori della teoria 
trofica avrebbero unicamente lo scopo di favorire lo sviluppo delle 
altre formazioni dell’organo e specialmente dei follicoli di Graaf, 
mentre secondo i sostenitori della teoria ghiandolare (Bowin, 
Cohn etc.) rappresenterebbero nel loro complesso un organo a 
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secrezione interna, destinato a determinare i caratteri sessuali 
secondari, analogo all’apparato interstiziale del testicolo. Nel 
campo sperimentale non mancano pure incertezze molteplici. Per 
citar solo le più salienti, ricorderò come la maggior parte degli os- 
servatori accenni a fenomeni di ipertrofia della ipofisi dopo tiroidee- 
tomia: ma altri (e autorevoli) la mettono in dubbio; così Vassale 
ritiene che le forti variazioni individuali non permettano in pro- 
posito valutazioni differenziali sicure. Ancora minor chiarezza vi 
è circa le relazioni fra tiroide e paratiroidi le quali ghiandole 
sono ritenute dai vari autori, ora indipendenti, ora antagonistiche, 
ora anche in associazione funzionale. Circa i rapporti tra timo e 
tiroide, vi sono anche contraddizioni gravi; alcuni infatti, dopo 
asportazione del primo, hanno descritto aumento della seconda 
(Behlard) altri diminuzione (Sol); e mentre in queste condi- 
zioni Noel Paton parla di una ipertrofia dei testicoli, Soli afferma 
una atrofia di essi. L’asportazione delle ovaie (per passare ad 
altri organi) provocherebbe a seconda degli aa. o ipertrofia (Cessa) 
od atrofia della tiroide (Tandler). 

L’anatomia patologica ha fornito una importante messe di fatti 
alla teoria della correlazione funzionale endocrina, indagando le 
modificazioni indotte nelle ghiandole sanguigne quando fosse 
venuta ad essere distrutta od alterata per processi patologici 
una di esse. Il materiale cadaverico però che assai avrebbe potuto 
servire in questo campo di studi, è stato scarsamente. utilizzato 
o lo è stato quasi esclusivamente quando si era precedentemente 
messi in avviso da sindromi cliniche ben chiare. Il cadavere, è 
vero, presenta delle naturali deficenze, dovute sopratutto al fatto 
che (tranne nei casi di morte improvvisa) intervengono elementi 
varii a turbare la chiarezza delle osservazioni; ma esso ha anche 
vantaggi non indifferenti rispetto a quanto si può ottenere me- 
diante l’esperimento, vantaggi cui intendo quì accennare breve- 
mente. 


sua 
La. estirpazione di una qualsiasi delle ghiandole del sistema, 
a scopo sperimentale, trova una certa corrispondenza in quanto 
avviene in patologia umana, allorehè un processo morboso col- 
pisce una sola ghiandola, distruggendola od annullandone la fun- 
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zione; ma non vi è tra questi due fatti una perfetta analogia, 
perchè nell’un caso la soppressione ghiandolare avviene rapida- 
mente, nell’altro con una estrema lentezza; inoltre quest’ ultima 
evenienza non si può riprodurre in molti organi endocrini (p. es. : 
surrenale, pineale, ipofisi etc.) mediante asportazioni parziali suc- 
cessive; e in altri, solo con estrema difficoltà e con molto gros- 
solana approssimazione; in tali. condizioni lo studio degli organi 
a secrezione interna tolti dal cadavere, presenta un interesse 
particolare poiché permette di indagare se esiste e quale sia il 
grado ed il modo di correlazione tra di essi, quando vien pro- 
vocato un mutamento nel loro ordinario equilibrio in forma che 
coll’esperimento non si è capaci di ottenere. 

L’asportazione di alcune ghiandole endocrine inoltre (para- 
tiroidi, surrenali etc.) è legata a gravi difficoltà non soltanto 
di indolo tecnica, ma anche perchè si tratta di organi indispen- 
sabili alla vita; di conseguenza, provocando la loro soppressione 
la morte a breve distanza, manca il tempo perchè si istituiscano 
nelle altre ghiandole, modificazioni degne. di nota; il materiale 
tolto dal cadavere invece, appunto per la lentezza, con cui si 
vengono spesso svolgendo gli eventuali processi distruttivi del 
tessuto ghiandolare, è al riparo di questo grave inconveniente. 

Ancora è possibile sperimentalmente annullare la funzione 
di una ghiandola, ed esagerarla al punto da creare una vera 
iperfunzione (p. es. togliendo una surrenale l’altra si ipertro- 
fizza); ma è impossibile o difficilissimo senza lederla nella sua 
continuità, rendere una ghiandola ipofunzionante, curando che 
altre ghiandole endocrine non lo divengano contemporaneamente. 
I sieri organo-tossici che si potrebbero usare a questo scopo si 
sono molto spesso dimostrati privi di efficacia specifica; ora nel 
materiale fornito dal cadavere tale condizione invece può essere 
pienamente adempiuta. i 

Il cadavere per giunta può presentare delle lesioni pluri- 
ghiandolari le quali però non colpiscono tutto il sistema; ciò 
coll’esperimento non si può che parzialmente ottenere; e ancora 
è da osservarsi che altro è parlare di inutilizzazione di una ghian- 
dola in animale sano, ottenuta sperimentalmente, altro di inutiliz- 
zazione di una ghiandola in un individuo appartenente alla specie 
umana sotto l’azione di un processo che indipendentemente da ogni 
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concetto di correlazione umorale non può, per quanto in misura 
varia, non far risentire i suoi effetti anche su altre ghiandole 
sanguigne; l'esame del «materiale cadaverico ci dà dunque il 
modo di vedere quali condizioni morbose e in che grado, possono 
turbare il gioco di correlazione funzionale indicatoci dallo espe- 
rimento in queste condizioni. Bisogna poi ricordare certe diffe- 
renze essenziali che intercedono talvolta in endocrinologia tra i 
reperti del materiale di studio fornito dell’uomo e quelli di ma- 
teriale derivante dagli animali; p. es. le cellule interstiziali della 
ovaia, abbondantissime nei mammiferi inferiori, sono oltremodo 
scarse nella donna, tanto che molti autori hanno — erroneamente — 
negata la loro presenza; necessità assoluta quindi in queste condi- 
zioni, di non accontentarsi delle semplici deduzioni che si possono 
ricavare dai fatti sperimentali ma di ricorrere anche al materiale 
umano. Su questa scorta, si apre per lo studio delle correlazioni 
endocrine una via pressochè nuova, molto scarsamente battuta. 
Infatti se noi osserviamo la casistica raccolta nella letteratura 
anche nelle condizioni che più colpivano l’osservatore (acromegalia, 
mixedema, tubercolosi delle surrenali, tumori della pineale etc.) 
vediamo quanto raramente si trovi in essa studiato tutto il si- 
stema endocrine. L'indagine degli osservatori per lo più si limita 
alla ghiandola colpita od a quelle più direttamente in rapporto 
con essa, rimanendo le altre quasi sempre trascurate. i 

Anche le ricerche dirette ad indagare il comportamento delle 
ghiandole sanguigne in determinate malattie, sono in genere 
monche ed insufficenti nei riguardi delle correlazioni umorali, 
poichè di solito viene preso in considerazione solo un membro del 
sistema e non tutto il sistema, il cui stato non è possibile mettere 
assai spesso in rilievo, neppure collegando tra loro i risultati 
delle varie monografie. 

Alcuni autori hanno avuto l’intuito dell’utile contribuito 
che studi anatomo-patologici sistematici potrebbero portare nel 
campo della correlazione funzionale tra ghiandole a secrezione 
interna. Il GueRRIERI, le ha recentemente esaminate in malati 
di mente deceduti per malattie intercorrenti varie; precipuo suo 
scopo era vedere se all’ alterazione di una data ghiandola corri 
spondessero alterazioni delle altre, se trovando una di esse in 
istato di ipofunzionalità, l’altra fosse iperfunzionante, se in una 
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parola esisteva tra di loro un rapporto di intima reciprocità o di 
antagonismo di funzione. L’a. però nel corso del suo lavoro non 
ha affatto sviluppato questa parte del tema e si è limitato a 
prendere in, esame le modificazioni del sistema endocrine in varie 
forme di malattie mentali. Il WIiEDbERHORE cercò di studiare la 
reciprocità anatomica degli organi a secrezione interna in 102 casi 
scegliendo unicamente quelli in cui l’ esame macroscopico non 
aveva lasciato rilevare alcuna alterazione ; nelle sue ricerche 
però egli tiene conto unicamente dei dati ponderali, il cui valore 
non essendo tali organi stati sottoposti ad esame microscopico, 
non, può essere che molto relativo; e infatti tali dati non per- 
misero all’autore di arrivare ad alcuna conclusione probativa. 


* 
* ok 
Risultati concludenti studiando le ghiandole endocrine tolte 
dal cadavere umano, non possono essere ottenuti che usufruendo 
di un'abbondante copia di materiale, il che naturalmente non può 
essere che opera di vari ricercatori. Le vie da seguire dovreb- 
bero a mio avviso essere le seguenti: 

a) Esame macro e microscopico del sistema endocrine per 
gruppi di malattie e specialmente in quelle a decorso cronico e 
in quelle che fanno più particolarmente risentire il loro effetto 
su di una ghiandola sanguigna o sopra un limitato gruppo di esse. 

5) studio del sistema endocrine nei casi di distruzione 
totale o parziale di un organo a secrezione interna: (tumori, 
tubercolosi etc.) valutando naturalmente volta per volta le lesioni 
del sistema endocrine, che si sappiano per precedenti osservazioni 
facili a riscontrarsi in questo nelle singole malattie. 

c) esame del sistema endocrine in quei casi in cui al 
tavolo anatomico si riscontra una notevole ipo od ipertrofia di 
una ghiandola del sistema. Teoricamente sarebbero in questi casi 
da supporsi mutamenti correlativi anche negli altri organi del 
sistema. Non mi consta che finora tali casi abbiano richiamato l’at- 
tenzione e fatto oggetto di uno studio sistematico. ‘ 

I casi relativi a questi due ultimi gruppi senza essere molto 
frequenti, non sono neppure rarissimi; nel corso di quest'anno 
ne ho potuto raccogliere alquanti, che credo appunto non inutile 
studiare sotto il rapporto della correlazione funzionale endocrine. ‘ 
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Tecnica usata — formolo — Benda (con la modificazione 
all’ Orange del prof. Bonome) formolo — Cagnetto; alcool — ema- 
tossilina ferrica, eosina; alcool — von Gieson; Zenker, saffranina 


picronigrosina (metodo del prof. Bonome che dà preparati molto 
dimostrativi); liquido di Ciaccio e di Wiesel, colorazione dei li- 
‘poidi col metodo primo di Ciaccio. In taluni casi l’acido osmico 
con consecutiva colorazione alla saffranina. 


OSsERVAZIONE I. 


G. (a. 41) Cachessia — Ipoplasia dell’ apparato cardio-vasco- 
lare — Tubercolosi miliare polmonare a noduli peribronchiali e 
| perivasali con grossa caverna in corrispondenza dell’apice del pol- 
mone destro — Tubercolosi dei reni — Completa trasformazione 
caseosa della surrenale sinistra — Fegato torbido-grasso con an- 
giometti multipli — Ulceri tubercolari non perforate disseminate 
lungo la porzione terminale del tenue. 

Dati ponderali: Ipofisi gr. 04 — Tiroide gr. 15 — Pancreas 
gr. 55 — Surrenale destra gr. 5 — Testicoli gr. 20. 

Tiroide — La sua superfice di taglio, è untuosa, lucente, 
scarsamente consistente. Gili alveoli hanno dimensioni grandi, sono 
rotondeggianti, a mutuo contatto ; il loro lume è completamente 
occupato da una abbondante colloide acidofila, retratta, in guisa 
da mostrarsi disseminata quà e là da piccoli vacuoli sia al centro 
che alla periferia. L’ epitelio di rivestimento degli alveoli è molto 
appiattito, con assenza pressochè completa di vacuoli nel proto- 
plasma. Sparsi isolatamente si rinvengono alcuni isolotti connet- 
tivali ricchi di nuclei. La desquamazione epiteliale intraalveolare è 
assai scarsa. In complesso si ha l’ impressione che l’organo si 
trovi in istato di atrofia colloide. 

Ipofisi — Le cisti della zona che nell’ adulto corrisponde alla 
‘fessura ipofisaria, sono per lo più piccole, hanno lume per lo più 
vuoto e solo raramente uno scarso contenuto colloideo basofilo. 
Nel lobo nervoso si irradia dalla capsula di involuero una notevole 
quantità di fascetti connettivali. I vasi che lo percorrono sono a 
direzione quasi costantemente antero-posteriore con pareti alquanto 
ispessite, 
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Lobo ghiandolare: In esso vi è un modicissimo grado di 
iperplasia connettivale, sotto forma di un raro ispessimento dei 
setti intercordonali ed alveolari; Nella sua sezione posteriore si 
rinviene un numero piuttosto abbondante di piccole formazioni 
cistiche, a contenuto colloideo basofilo, che sono rivestite, quasi 
sempre, da elementi cianofili della varietà grande. I singoli al- 
veoli, hanno dimensioni notevoli, forma a losanga; in essi, gli 
elementi sono disposti regolarmente e si trovano l'uno all’altro 
addossati; spicca una notevole quantità di cellule acidofile della 
varietà media o grande raggruppate in gran parte nella sezione 
posteriore del lobo; i loro margini sono netti, il loro protoplasma 
è fitto di granuli intensamente eosinofili e, non infrequentemente 
sì trova vacuoleggiato; pure numerose sono le cellule cianofile, 
le cui granulazioni però non sono mai tanto fitte da impedire di 
riconoscerne il nucleo; sono bene rappresentate talune cellule le 
cui granulazioni hanno un tipo misto, basofilo ed acidofilo insieme. 

Paratiroidi — Son molto sottili, allungate, strette, comples- 
sivamente molto piccole. Vi è un notevole grado di congestione 
tanto a carico dei vasi intraparenchimali che di quelli capsulari, 
accompagnato in qualche sezione da rare e minute emorragie; 
sia nelle superiori che nelle inferiori, spicca il contrasto notevole 
tra il tipo compatto dell’ organo che riproduce con molta fedeltà 
quello delle paratiroidi infantili, e la abbondanza di elementi 
eosinofili, che per lo più sono isolati, ma talvolta riuniti a pseudo- 
sincizio, grandi, con nucleo rincacciato spesso alla periferia da 
qualche piccolo vacuoletto intraprotoplasmatico, a protoplasma 
granuloso e che talvolta appariscono più piccole a protoplasma 
omogeneo. Molto scarse le formazioni vescicolari con contenuto 
colloideo; alquanto numerose (specialmente alla periferia) le cosi- 
dette cellule a palizzate, che sono piccole, con nuclei assai ravvi- 
cinati, oscuri, a reticolo cromatinico mal disegnato. 

Surrenale (destra) — È piuttosto piccola; la corticale, ma- 
croscopicamente apparisce poco sviluppata, di colorito giallastro 
molto pallido, la zona midollare invece, come una ristretta striscia 
madrapelacea. Istologicamente la zona fascicolata risulta di cor- 
doni a direzione verticale, bene addossati l’uno all’ altro, solo in 
rari tratti separati da piccole emorragie e da tenui trabecole con- 
nettive; sono composti di elementi cellulari grandi, a mutuo con- 
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tatto, ma assai scarsi di contenuto lipoideo. Talune cellule della 
z. reticolata sono finemente. vacuolate, solo poche contengono 
granulazioni pigmentarie ed in scarsa misura; nonostante che 
nella zona midollare la vena centrale presenti un certo grado 
di ispessimento e che le cellule feocromiche non siano mai 
grandi, è da ritenere che tale zona sia discretamente funzionante; 
gli elementi infatti son numerosi, hanno limiti cellulari netti, un 
certo grado di anisocitosi. cellulare, un'impronta cromaffine di- 
sereta. Non è raro rinvenire qualche vacuolo intracellulare che 
respinge il nucleo verso la periferia. Il valore di tale stato di 
discreta funzionalità viene però assai diminuito dalla ridotta 
estensione della zona midollare. 

La capsula surrenale di sinistra è completamente distrutta. 

Pamcreas — Vi è una non molto spiccata iperplasia connet- 
tivale in corrispondenza dei dotti pancreatici; gli acini sono com- 
pattamente adesi gli uni sugli altri e ben conservati. Gli isolotti 
di Langherans sono in media 2,4 circa per mm?, per tutto il 
loro ambito occupati da fitti elementi cellulari, che non si mo- 
strano alterati; la loro grandezza è però assai varia; così sì trova 
una forte differenza nel numero delle cellule che li costituiscono 
(da 80 a 160). 

Testicoli — Notevole grado di idrocele; la vaginale del te- 
sticolo è molto ispessita, la superficie di sezione granulosa, leg- 
germente rosea. I canalicoli sono di forma rotondeggiante od al- 
lungata, rare volte tortuosi e con qualche insenatura periferica; 
hanno pressoapoco tutti lo stesso diametro medio; vi è in essi 
una certa ricchezza di spermatogoni e di cellule del Sertoli, 
mentre invece sono scarsi gli elementi appartenenti alle serie 
mobile; il lume dei canalicoli è piuttosto ampio; il numero degli 
elementi in esso desquamati non oltrepassa i limiti consueti; solo 
in qualche tratto le pareti di detti canalini sono ispessite; gli 
spazi interstiziali hanno dimensioni alquanto ampie, le cellule 
interstiziali sono abbondanti e sempre disposte in lunghe striscie, 
quasi mai a mucchi. 
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OsseRvazIONE II.2 


C. E. (a. 35) — Noduli lebbrosi molteplici, in parte ulcerati, 
alla faccia ed agli arti. — Enfisema polmonare. Infarto emorragico 
al lobo inferiore del polmone di destra. 

Ipofisi gr. 1,2 — Tiroide gr. 58 — Surrenali gr. Li — Pan- 
creas gr. 90 — Testicoli gr. 20. 

Ipofisi — È di forma sferica e leggermente protundente dalla 
sella turcica. Le molteplici cavità che si rinvengono nella parte 
intermedia sono assai ampie e presentano nel loro lume larghi 
blocchi di sostanza colloide intensamente basofila, frammisti a 
pochi elementi epiteliari desquamati ; il loro rivestimento è fatto 
da epitelio cubico piuttosto alto, nelle cui cellule vi è qualche 
largo vacuolo. Nel quarto anteriore del /obo nervoso sono innie- 
chiate con una certa frequenza, alcune cisti piuttosto grandi ; il 
loro contenuto è colloideo basofilo, a margini retratti, spinosi, a 
centro minutamente vacuoleggiato ; le loro pareti sono rivestite 
da uno strato continuo ed unico di elementi cilindrici bassi od 
anche estremamente appiattiti, con protoplasma a tratti ricco di 
granulazioni acidofile ; immediatamente all’esterno della loro pe- 
riferia vi è di frequente uno spazio linfatico iniettato di sostanza 
colloide. Dal l. anteriore sino al centro circa del lobo nervoso 
si spingono numerosi cordoni cellulari, composti di un numero 
vario di elementi (da cinque a trenta) che hanno il protoplasma 
ricco ora di fitte e minute granulazioni acidofile, ora di granula- 
zioni basofile; quà e là, sparsi per tutte la estensione del lobo, 
vi sono dei blocchi rotondi, acidofili, finemente granulosi, grandi 
circa 10-15 mm. (residui di cellule nervose ?) e strie granulose 
cui si .addossano nuclei allungati che il Cagnetto in altri reperti 
consimili ha supposto rappresentassero residui di vasuzzi trom- 
bizzati. 

Il lobo anteriore è riccamente vascolarizzato da vasi gozzuti, 
raramente tortuosi, le cui pareti sono per lo più così esili che 
gli elementi del parenchima sembrano direttamente rivestirli. 
Tanto in questi vasi che attorno di essi, come pure in ispazi che 
sono da ritenere linfatici, si rinvengono masserelle colloidee. Nei 
tre quinti centrali della ghiandola le cellule parenchimali sona 
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fittissimamente addossate in alveoli pieni ed in cordoni. Fra le cel- 
lule cianofile, che qui sono predominanti e numerosissime, spiccano 
quelle della varietà piccola e media con granuli grossi ed abbondanti 
che nascondono spessissimo il nucleo. Le eosinofile hanno dimen- 
sioni varie, sono sia piccole sia grandi, o a gruppi siti in prevalenza 
posteriormente o frammischiate alle cianofile senza disposizione 
topografica nettamente definibile, con granulazioni sempre abbon- 
danti ed intensamente ‘acidofile; il loro protoplasma ha talvolta 
qualche vacuolo; nel complesso tutti gli elementi cellulari sono 
ottimamente conservati. Sul margine laterale destro della ghian- 
dola, nel suo terzo posteriore, si trovano due o tre isolotti, già 
macroscopicamente visibili, sui preparati, come punticini rotondeg- 
gianti e biancastri, quasi esclusivamente costituiti da alveoli di 
cellule eromofobe fittamente 1’ una contro l’ altra stipate. 

Tiroide — La superficie di taglio è untuosa, lucente. Micro- 
scopicamente vi sono tutti i caratteri di un gozzo colloide ; risulta 
cioè di alveoli o grandi o di dimensioni medie, spesso allungati 
per compressione reciproca, rivestiti da epitelio assai appiattito, 
con protoplasma ridotto ad un breve alone perinucleare, non gra- 
nuloso; il loro lume è occupato completamente da colloide basofila, 
quasi sempre omogenea; non si osservano tracce di desquamazione 
cellulare. Su taluni tratti esiste un modico grado di iperplasia 
connettivale. 

Paratiroidi — Tanto le superiori che le inferiori sono molto 
sviluppate, sopratutto nel senso della lunghezza. Vi è una certa 
iperplasia connettivale che si manifesta sia con ispessimento del- 
l’avventizia dei vasi sia con grosse e tozze benderelle connetti- 
vali intraparenchimali non articolate le une colle altre ; tale iper- 
plasia imprime all’organo un aspetto leggermente ed irregolarmente 
lobulato ; vi è assenza quasi completa di tessuto cellulo adiposo ; 
i tubuli sono molto scarsi, col lume costantemente vuoto ; il loro 
rivestimento è per lo più fatto da cellule fondamentali. Spicca 
invece una certa abbondanza di c. eosinofile che si trovano non 
solamente isolate fra le cellule fondamentali, ma anche in cordoni 
ed in pseudo-sincizi; sono in genere assai grandi, granulose, 
intensamente acidofile; anche alcune delle cellule principali, hanno . 
caratteri tali per cui sono da giudicarsi in via di trasformazione 
verso immagini funzionalmente più attive ; il grasso intracellulare 
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(cui dalla quasi totalità degli aa. si annette oramai un vero si- 
gnificato secretorio) è piuttosto abbondante. 

Surrenali — Sono piuttosto sottili, con sviluppo quasi uguale, 
(nelle sezioni centrali) della midollare e della corticale. La zona 
fascicolata è in modica trasformazione spongiocitaria; i cordoni 
di elementi feocromici sono sottili, scarsi, separati gli uni dagli 
altri da congestione capillare notevole ; le cellule cromaffini mo-- 
strano i caratteri di una modica funzionalità, ridotta ancor più 
dal notevole grado di ispessimento delle pareti della vena centrale. 

Testicoli — Vi è un imponente processo di iperplasia con- 
nettivale, accompagnato da degenerazione jalina sia a carico del- 
l’albuginea che è enormemente ispessita, sia a carico del paren- 
chima di cui non resta in parecchi tratti altro che lo scheletro 
connettivale dei tuboli seminiferi e qualche raro spermatogonio e 
cellula del Sertoli, essendo scomparsi quasi del tutto gli elementi 
mobili; contrasta con questa rovina, lo stato relativamente buono 
di conservazione dell’ apparato endocrine, i cui elementi, talvolta 
separati da fascetti connettivali, sono in genere abbastanza ben 
conservati e numerosi e non contengono pigmento. Anche le pa- 
reti vasali risentono vivamente del processo selerotico ; in com- 
plesso l’ organo si trova in preda ad un atrofia di terzo grado 
(SPANGARO). 

Pancreas — L’ apparato acinoso si trova in ottimo stato di 
conservazione ; vi è solo talvolta, attorno agli isolotti di Langhe- 
rans un sottile anello di ispessimento connettivale che mai invia 
propagini nell’ interno degli isolotti stessi; essi sono circa 1, 8 
per mm? e risultano di un discreto numero di cellule (in media 
circa 90) le quali ora sono fittamente addossate ora in cordoni 
largamente disgiunti gli uni dagli altri. I loro nuclei presentano 
uno spiccato grado di anisocitosi essendo gli uni alquanto impic- 
cioliti, intensamente colorati, gli altri ingranditi, vescicolosi, chiari. 


OsseRvazIONnE III. 


C. (a. 45) Aortite sifilitica — Aneurisma dell’ aorta discen- 
dente — Edema polmonare — Nefrite interstiziale — Degene- 
razione torbido grassa del fegato — Atrofia e lipomatosi del 
pancreas. 
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Tpofisi gr. 0,7.-— Tiroide gr. 25 — Surrenali gr. 10 — Pan- 
creas gr. 20 — Testicoli gr. 18. 

Ipofisi — Le piccole cisti rotonde che si rinvengono nella 
zona di Peremesko, sono di dimensioni varie, rivestite da epitelio 
cubico, 0 appiattito, o cilindrico basso, i singoli elementi del 
quale hanno protoplasma abbastanza ricco di granulazioni acido- 
file piuttosto pallide ; il lume di tali cisti talora è vuoto, talora 
contiene sostanze colloide a volta a volta basofila o acidofila o in- 
colore o incolore al centro e leggermente eosinofila alla periferia, 
omogenea o vacuolizzata. 

Le dimensioni del lodo nervoso sono notevolmente piccole 
rispetto al suo normale rapporto col lobo anteriore; le gliofibrille 
sono divaricate e frammentate, i suoi vasi hanno un certo ispessi- 
mento della periarteria ed i gruppetti di elementi cromofili spintisi 
nel suo tratto anteriore (di dimensioni grandi o medie ed intensa- 
mente eosinofili) si mostrano spesso preda di processi degenerativi; 
i blocchetti rotondeggianti, acidofili, amorfi, il cui probabile signi- 
ficato vedemmo precedentemente, sono presenti in iscarso numero. 
Una netta divisione del lobo ghiandolare per rispetto alla dispo- 
sizione topografica dei suoi elementi, non è quivi possibile; in 
tutta la sua estensione si trovano numerosi e piccoli follicoli, a 
lume piccolo, a contenuto colloideo basofilo ed omogeneo, rara- 
mente eosinofili ed incoloro; essi hanno un rivestimento epitelio 
cubico o cilindrico basso, i cui elementi costitutivi sono per lo 
più pallidamente eosinofili, di grandezza media. Nella parte cen- 
trale del lobo si osservano rari e piccolissimi isolotti connettivali 
(da cui talvolta piccoli tratti di parenchima vengono isolati e 
compressi) ed un lieve grado di ispessimento delle trabecole di- 
visorie tra alveolo ed alveolo, che non altera questi nè nella loro 
costituzione nè nella loro forma la quale è sempre rotonda 0 
leggermente a losanga. Il lobo ghiandolare ha una molto note- 
vole abbondanza di cellule intensamente acidofile, di volume vario 
che, mischiate con cellule cromofile d’ altro tipo verso il centro e 
verso il margine anteriore, vanno nelle sezioni posteriori della 
ghiandola raggruppandosi in alveoli unicamente risultanti d’ essi ; 
le molto abbondanti cellule cianofile, sono a preferenza distribuite 
negli alveoli periferici e posteriori e tra esse sono frequenti quelle 
a grosse ed abbondanti granulazioni che nascondono il nucleo 
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quasi completamente. La vacuolizzazione del protoplasma non si 
riscontra di frequente. I vasi sanguigni hanno lume rotondeg- 
giante contenente talvolta sferulette colloidee basofile; la loro 
avventizia è modicamente ispessita. 

Tiroide — La sua superficie di taglio è carnosa. Gli alveoli 
sono di diametro medio, per lo più a mutuo contatto, ma pure 
alquanto frequentemente separati da benderelle connettive iper- 
plasiche e sclerosate. Il loro lume è occupato da colloide per lo 
più incolore, senza vacuoli; raramente essa è basofila e solo al 
suo orlo periferico. L’ epitelio di rivestimento è cubico molto 
basso, con protoplasma a dimensioni ridotte intensamente colorato e 
contenente scarsissimi vacuoli; non infrequentemente esso si trova 
desquamato nel lume. Un modico grado di ispessimento hanno le 
endo e le periarterie. Si giudica complessivamente trattarsi di 
organo scarsamente funzionante. 

Paratiroidi — Appariscono notevolmente grosse. Sia nelle 
superiori che nelle inferiori vi è un notevole grado di iperemia; 
la dilatazione vasale come la presenza di modica quantità di tes- 
suto cellulo-adiposo intraparenchimale, danno in molti tratti al- 
l’ organo un aspetto colonnato ed alveolare. Le cellule a palizzata 
sono in numero piuttosto notevole, specialmente alla periferia degli 
alveoli e lungo i setti intraparenchimali. Nulla di notevole pre- 
sentano le cellule principali. Le cellule acidofile sono spiccata 
mente abbondanti, si ritrovano su tutte le sezioni, non solamente 
isolate ma anche riunite in brevi cordoni che attraversano per 
un certo tratto il parenchima. Sono quasi tutte della varietà 
grande. Appariscono invece scarsamente rappresentati i follicoli a 
contenuto colloideo. i 

Surrenali — Sono notevolmente lunghe e sottili, con sviluppo 
relativamente maggiore della midollare che della corticale; esse 
hanno un certo grado di proliferazione connettivale, modico a 
carico di quest’ ultima, più accentuato a carico della prima, so- 
pratutto nelle pareti della vena centrale. I cordoni della fascico- 
lata, per quanto risultanti di cellule grandi ed a mutuo contatto, 
per la loro disposizione perfettamente verticale e per il contenuto 
lipoideo piuttosto scarso, si dimostrano non attivamente funzionanti, 
condizione del resto cui partecipa anche la midollare, i cui ele- 
menti sono poco numerosi, distanziati per notevole grado di di- 
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latazione capillare, a limiti mal netti, piccoli, con reazione ero- 
maffine appena visibile. Nella zona reticolata abbonda il pigmento 
e vi è intensa congestione vasale che tiene disuniti i vari elementi. 

Pancreas — È estremamente sottile, atrofico, grasso, untuoso. 
L’ esame di numerosissime sezioni ha permesso di constatare la 
grande scarsezza di elementi parenchimali. Resta per lo più in 
esso tracciato da trabecole connettivali di aspetto e di spessore 
aumentato, solo il disegno generale dei lobuli e degli acini che 
sono stati in gran parte sostituiti da tessuto adiposo. In qualche 
sezione si trova traccia di talun raro, piccolo e atrofico isolotto 
di Langherans risultante di poche cellule. Tanto gli elementi 
degli acini che quelli degli isolotti sono notevolmente alterati, 
piccoli, in spiccata degenerazione grassa. I vasi sanguigni modi- 
camente congesti, mostrano lievi fatti di endo e periarterite. 

Testicoli — Il connettivo è un po' iperplasico, sia a carico 
dell’ albuginea sia nello spessore del parenchima ove si possono 
osservare lunghi fascetti fibrillari, ondulati, che per un lieve grado 
di edema contribuiscono a tenere alquanto divaricati gli uni dagli 
altri i tuboli seminiferi; questi hanno un diametro prevalente- 
mente piccolo, sono allungati o rotondeggianti ; le loro pareti sono . 
alquanto ispessite ; il loro lume talvolta è poco nettamente visi- 
bile per un certo grado di desquamazione, i loro elementi mobili 
sono scarsi. Le cellule interstiziali (che non contengono mai pig- 
mento) sono notevolmente numerose, raccolte in gruppi di 30-60 
elementi. 


OssERVAZIONE IV.® 


T. (a. 45) — Aortite sifilitica — Ipertrofia eccentrica del 
ventricolo sinistro-miocardite interstiziale — Atrofia aterosclerotica 
del rene. 

Ipofisi gr. 0,8 — Tiroide gr. 42 — Surrenali gr. 5 — Pan- 
creas gr. 105 — Testicoli gr. 30. 

Ipofisi — L’ organo è globoso, rotondo, a margini regolari 
con superficie di taglio decisamente biancastra. Il lobo nervoso, 
ha più scarso sviluppo rispetto al lobo ghiandolare, di quanto di 
norma non si osservi; in esso si avverte una gran quantità di 
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elementi proprii dell’ anteriore che si spingono sino nel suo tratto 
mediale ; tali elementi sono non a gruppi, ma isolati e distanziati 
l'uno dall’ altro, contornati spesso da una fine rete di sostanza 
amorfa cianofila dalle cui maglie si trovano limitati, grandi ed a 
protoplasma intensamente acidofilo presso il lobo ghiandolare, 
altrove più piccoli, cianofili o solo debolmente acidofili, con più 
scarsi granuli. I vasi sono congesti e tortuosi, a pareti alquanto 
ispessite. Nella parte intermedia, le cisti colloidi sono assai scarse, 
per il predominare di un irregolare e fitto nastro connettivale. 

Lobo ghiandolare. — Gli alveoli sono per lo più rotondeg- 
gianti, in essi gli elementi sono fittamente stipati. Le cellule cro- 
mofile sono molto spiccatamente abbondanti, sopratutto le ciano- 
file che appartengono alla varietà grande o media, nel cui pro- 
toplasma le granulazioni sono fitte, piuttosto grosse, in generale 
però non così addensate da nascondere il nucleo. Le cellule eo- 
sinofile sono numerose specialmente in vicinanza della zona di 
Peremesko ; il loro nucleo è spesso eccentrico, le loro granula- 
zioni d’ intensità tintoriale varia. Piccoli otricoli ceolloidei a con- 
tenuto acidofilo o basofilo della grandezza massima di 40 mm., 
sono distribuiti irregolarmente nel lobo in numero rilevante. La 
sostanza colloide non è solo raccolta in queste cisti, ma spesso in 
prossimità della pars intermedia si trova un tozzo reticolato da 
essa’ formato, analogo a quello descritto nel l. nervoso. 

Tiroide — Sulla superficie di taglio apparisce rossiccia, car- 
nosa, corsa da grossi setti biancastri. Nonostante il suo forte peso 
l’esame microscopico rivela che essa è nettamente ipofunzionante. 
Infatti gli alveoli sono per lo più di dimensioni limitate, stroz- 
zati spesso da fitti nastri connettivali in degenerazione jalina o 
separati gli uni dagli altri da setti molto ingrossati; in essi ra- 
ramente si trova colloide; quando questa è presente, non occupa 
mai più della metà del loro lume, è eosinofila e così fittamente 
vacuoleggiata da sembrar granulosa. Non sembra che questa sua 
condizione debba essere messa unicamente in rapporto coi fissa- 
tori, sia per essere di grado intensissimo sia per trovarsi in altri 
tratti della stessa tiroide sottoposti a differenti mezzi di tecnica. 
L’ epitelio che riveste le pareti alveolari è cubico molto basso; 
gli elementi che lo costituiscono sono piccoli, frequentemente 
senza contatto reciproco, con nucleo spesso in picnosi; vi è una 
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desquamazione cellulare piuttosto abbondante. I vasi sanguigni 
sono gozzuti, tortuosi, a pareti assai ispessite. 

Paratiroidi — Nonostante la scarsezza di tessuto cellulo-adi- 
poso esse assumono il tipo alveolare ed a colonna per l’ inten- 
sissimo grado di congestione vasale che si manifesta anche nei 
più minuti capillari e per una lieve iperplasia connettivale ac- 
compagnata da un modico grado di edema; gli alveoli quindi, 
per questa ricca frammentazione del parenchima sono in generale 
assai piccoli, talvolta costituiti anche da soli quattro o cinque 
elementi; molto pochi sono i follicoli (il cui lume è vuoto o con- 
tenente detrito granuloso) e il cui rivestimento è dato da cellule 
fondamentali tra cui assai di raro si frammischiano elementi eosi- 
nofili; quest’ ultimi sono o isolati o circondati a mo’ di corona da 
cellule fondamentali o riuniti in brevi gruppetti ; hanno grandezza 
media, margini netti, nucleo centrale, protoplasma per lo più omo- 
geneo non mai intensamente acidofilo e non presentano variazioni 
salienti nè per rispetto al loro numero nè per rispetto alle loro 
proprietà morfologiche. 

Surrenale — Sono notevolmente sottili ; nelle sezioni centrali 
lo sviluppo della zona corticale e midollare è presso a poco uguale ; 
in entrambi il t. connettivo si presenta iperplasico, ma mentre 
nella prima in misura assai modica, nella seconda in modo assai 
intenso, sopratutto a carico della vena centrale. 

La fascicolata non appare sempre a cordoni continui, è bassa 
e ‘breve, in istato spongiocitario scarsamente accentuato ; la mi- 
dollare risulta di elementi distanziati, scarsi, piccoli, a margini 
incerti, con scarsi granuli, con reazione eromaffine pressochè nulla. 
Nelle cellule della reticolata si trova pigmento ma in quantità 
non abbondante. 

Pancreas — Vi è un certo grado di proliferazione connetti 
vale interacinosa e pericanalicolare. Gli isolotti di Langherans 
sono in media 0,8 per mm?; gli elementi in essi raccolti non 
presentano nulla di notevole, sono in media circa ottanta per ogni 
isolotto. 

Testicoli — L’ esservi un notevole grado di ispessimento del- 
I albuginea, la presenza quà e là di grossi fasci connettivali in- 
traparenchimali a struttura fibrillare, una proliferazione per quanto 
modica del connettivo degli spazi interstiziali che unita ad un 
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leggero edema contribuisce a provocare un distanziamento tra 
tubulo e tubulo, la scarsezza di questi, lo spessore aumentato 
delle loro pareti, la spiccata diversità del loro calibro, che non 
si può mettere in rapporto con soli fatti funzionali predominando 
in essi quelli a diametro piccolo, il lume di essi che è assai 
largo con abbondante detrito granuloso, la scarsezza di elementi 
cellulari nel loro interno (quantunque vi si :conservi ancora una 
discreta quantità di elementi mobili) fanno giudicare 1’ apparato 
seminifero poco funzionante. Le cellule interstiziali sono piuttosto 
scarse, raccolte in brevi cumuli di pochi elementi, frequentemente 
pigmentate, talvolta in preda a processi regressivi (non colora- 
bilità del nucleo, stato vacuolare di esso etc.). Ciò è interessante 
sotto l’ aspetto della funzione endocrine dell’ organo, perchè di 
frequente nei processi di atrofia dell’ apparato seminale il sistema 
interstiziale va soggetto a maggiore sviluppo. 


OssERvAZIONE V.8 


B. (a. 23) — Intensa anemia — Edema polmonare acuto — 
Piccoli e rari nodi caseosi al lobo inferiore del polmone destro ed 
alla milza — Degenerazione torbido-grassa del fegato e dei reni 
—- Caseosi dei gangli mesenterici — Tubercolosi intestinale. 

Ipofisi gr. 0,5 — Tiroide gr. 130 — Surrenale gr. 6 — Pan- 
creas gr. 90 — Testicoli gr. 20. i 

Ipofisi — È piccola, alquanto appiattita, assai sottile. Le cisti 
che rappresentano il residuo della ipophysis Spalte sono rivestite 
da elementi epiteliari cubici, piuttosto piccoli, con protoplasma 
granuloso, frequentemente vacuoleggiato; vi sono nel loro lume 
delle cellule desquamate, mal conservate e del materiale colloide, 
acidofilo, con qualche lieve striatura basofila. Tra tali cisti, nella 
parte media vi è un gettone connettivo fibrillare che parte dal 
I. anteriore, che si apre ai due lati a modo di coppa colla con- 
cavità rivolta posteriormente e che contiene nel suo spessore 
alcuni alveoli di elementi intensamente eosinofili. Nella metà 
anteriore del lobo nervoso sono numerosi i gruppi e cordoni di 
elementi grandi, a protoplasma granuloso ed eosinofilo, rotondeg- 
gianti, a nucleo centrale, tra cui appariscono delle sferulette 
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pallide, appena tinte dall’ eosina e delle masserelle basofile roton- 
deggianti, che nelle osservazioni di taluni aa. sono interpretate 
come nuclei di glia. Le fibrille gliari formano un intreccio note- 
‘ volmente fitto. 

Lobo ghiandolare. — Spicca la forte compattezza del paren- 
chima; gli alveoli per la reciproca compressione sono foggiati a 
losanga; le cellule cromofile sono mediocremente numerose ; tra 
esse prevalgono di gran lunga le cianofile le quali appartengono alla 
varietà piccola e sono abbondanti nelle vicinanze del marchschicht ; 
le loro granulazioni sono fittissime; le cellule eosinofile, sono della 
varietà media, in numero piuttosto scarso e raramente formano degli 
alveoli composti quasi esclusivamente da esse; si trovano sperse 
. per lo più tra gli elementi precedenti e le cellule fondamentali ; 
il protoplasma loro non raramente' è vacuoleggiato; le granulazioni 
in questo innicchiate, sono minute, diradate, pallidamente acidofile. 

Tiroide. — Sulla sua superficie esterna vi è un qualche nodulo 
sporgente; la superficie di taglio è gialliccia ed untuosa. Istologi- 
camente apparisce costituita da alveoli rotondeggianti od allungati, 
dai diametri i più svariati, occupati quasi completamente, tranne 
un lieve orlo di retrazione periferica, da colloide intensamente 
basofila, rotta da molteplici fessure; questi alveoli sono rivestiti 
da un cinto cellulare continuo di elementi cubici alti o nettamente 
cilindrici, a mutuo contatto, a limiti netti, con protoplasma conte- 
nente minute e fitte granulazioni, vacuoletti, goccioline a reazione 
colloide. 

Tra alveolo ed alveolo sono interposti molto spesso dei tubi 
di varie dimensioni di cellule cubiche che sono o pieni o con un 
minuto lume a contenuto colloideo basofilo. Nulla di notevole a 
carico delle pareti vasali e dell’apparato di sostegno. 

Paratiroidi. — Sono assai sviluppate specialmente nel loro 
diametro longitudinale. Dalla spessa capsula che le avvolge si 
internano per breve tratto nel parenchima dei grossi fasci con- 
nettivali, di cui taluno apparisce in degenerazione jalina; la sostitu- 
zione di tessuto paratiroideo per opera di connettivo cellulo-adiposo, 
avviene complessivamente solo in scarse zone, cosicchè la 
struttura della ghiandola si può definire alveolare compatta. La 
fanno supporre però poco funzionante singoli elementi alquanto re- 
tratti e distanziati gli uni dagli altri, il trovarsi solo molto rara- 
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mente cellule eosinofile e sempre piuttosto piccole, con protoplasma 
omogeneo (2.2 varietà di ErpHEIM) con margini indecisi e qualche 
raro vacuolo intraprotoplasmatico, l’ essere anche gli elementi 
cromatofobi in istato regressivo ed ancora la quasi completa as- 
senza di elementi cui si possa annettere un significato di pas- 
saggio. Molto rari sono pure i follicoli a contenuto colloideo. 

Surrenali. — La sottigliezza con cui esse si presentano è a 
carico di entrambe le zone; i cordoni della corticale, pur essendo 
brevi, ed alquanto disuniti gli uni dagli altri per un lieve grado 
di edema e di proliferazione connettivale, sono in molti tratti 
incurvati e risultano di elementi grandi, a mutuo contatto, quasi 
costantemente in istato spongiocitario; per una congestione vasale 
notevole, le cellule della reticolata sono alquanto isolate luna 
dall’ altra; esse contengono scarsa quantità di pigmento. Nella 
zona midollare (che nelle sezioni mediane costituisce circa la 
terza parte dello spessore delle capsule) vi è un ispessimento no- 
tevole delle pareti della vena centrale; gli elementi feocromici 
però sono abbondanti, grandi, rotondeggianti o cilindrici, raggrup- 
pati a pseudoghiandole o disposti a palizzata attorno ai vasi, con 
taluni piccoli vacuoli nel protoplasma e con nucleo (in questi casi) 
respinto alla periferia; su qualche sezione si poterono anche met- 
tere in evidenza delle nette inclusioni di globuli rossi. 

Pancreas. — I fatti più notevoli che si osservano in esso 
sono una forte abbondanza di tessuto grasso perilobulare, uno 
spiccato ispessimento delle tonache vasali interne ed esterne, una 
forte sclerosi peri ed endolobulare; gli isolotti di Langherans sono 
circa uno ogni mm8; vi è spiccata povertà di elementi nell'interno 
di questi; per lo più essi si trovano dispersi, rimpiccioliti, con 
nucleo talvolta in pienosi, lasciando tra loro dei larghi spazi 
vuoti. 

Testicoli. — Superficie di taglio leggermente rosea. Notevole 
ispessimento delle pareti arteriose e di talune fibrille connettivali 
intraparenchimali ; i tubi seminiferi hanno sezione rotondeg- 
giante, diametri ora assai piccoli, ora piuttosto ampi, pareti in 
alcuni casi molto ispessite; in questa ultima contingenza, il 
lume è quasi vuoto e con scarsi elementi in fase regressiva, tra 
i quali mancano quasi completamente quelli delle serie mobile; 
di solito però il lume ha ampiezza normale e sono abbastanza 
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numerosi gli spermatociti e gli spermatozoi. Le cellule interstiziali 
sono numerose, grandi, a limiti netti, raramente colpite da fatti 
regressivi, riunite per lo più in gruppetti di 20-30 elementi. 


OssERVAZIONE VI.® 


R. (a. 56) — Aterosclerosi generalizzata — Enfisema pol- 
monare atrofico — Focolai bronco pneumonici al lobo inferiore del 
polmone d. — Ipertrofia eccentrica del ventricolo sinistro e del 
ventricolo destro del cuore — Ateroscelerosi renali con molteplici 
cisti da ritenzione. 

Ipofisi gr. 06 — Tiroide gr. 35 — Surrenali gr. 9 — Pan- 
creas gr. 50 — Testicoli gr. 30. 

Ipofisi. — È alquanto schiacciata. Le piccole cavità cistiche 
della zona intermediaria sono rivestite di epitelio cubico e hanno 
lume o vuoto o a contenuto colloideo, acidofilo al centro, basofilo 
ai margini. 

Nel lobo nervoso specialmente verso la sua periferia, vi è un 
certo grado di rarefazione delle glio-fibrille; sono piuttosto nu- 
merosi i blocchetti acidofili amorfi, al cui significato già accen- 
nammo. 

Lobo ghiandolare. -. La struttura degli alveoli è in qualche 
tratto alterata, per un notevole grado di iperplasia connettivale 
delle pareti loro, cui si accompagna un ispessimento a carico di 
tutte le tonache vasali. Il parenchima risulta di elementi abbon- 
danti e piuttosto fittamente stipati ma le cellule eosinofile sono 
in numero piuttosto esiguo, della varietà piccola e pallida, per lo 
più isolate, quasi mai raccolte in alveoli pressochè da esse sole 
costituite; spesso si trovano vacuoli anche multipli nel loro pro- 
toplasma. Così si dica delle cellule cianofile, complessivamente 
scarse, povere di granulazioni protoplasmatiche, con frequenti 
vacuoli. 

Tiroide. — Vi è in essa un modico ispessimento delle travate 
connettivali interalveolari, limitato a qualche tratto della ghian- 
dola. Gli alveoli sono prevalentemente piccoli con colloide assente 
o scarsa, cosinofila, fittamente vacuoleggiata. L'’ epitelio di rive- 
stimento è cubico, alto, quasi mai desquamato, granuloso e con 
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numerosi vacuoli. Gruppi di tali elementi sporgono nel lume di 
parecchi alveoli a guisa di speroni. Molto frequentemente si riscon- 
trano dei tubi pieni, rotondeggianti, risultanti di elementi epiteliali 
cubici poveri di protoplasma, con nucleo grande ed intensamente 
colorato i quali talvolta si riuniscono attorno ad un minuto lume 
centrale ripieno di sostanza colloide. 

Paratiroidi. — Istologicamente esse assumono un aspetto ad 

‘isolotti molto grandi, aspetto che è determinato da un forte grado 
di congestione vasale e dalla presenza di abbastanza numerose e 
tozze trabecole connettivali. Le cellule eosinofile sono per lo più 
raccolte in gruppi d’aspetto sinciziale; non sono mai però molto 
grandi ed il nucleo in talune è picnotico o scomparso adirittura; 
alcune delle cellule fondamentali le cui dimensioni sono relati- 
vamente notevoli, hanno una tendenza alla eosinofilia, ciò che fa 
supporre abbiano ad essere in periodo di trasformazione. Su 
talune sezioni si sono anche osservati dei follicoli rivestiti da ele- 
menti ossofili e da Hauptzellen a lume ripieno di sostanza colloide. 

Surrenali. — Vi è congestione notevole in tutte le varie zone 
dell'organo; i cordoni della fascicolata solo in qualche tratto sono 
ricurvi a pseudoghiandola; nei loro elementi vi è scarso contenuto 
lipoideo; le cellule della reticolata sono assai ricche di pigmento 
finissimo, quasi pulvurulento. Nonostante che le cellule feocromiche 
si trovino disposte in cordoni alquanto distanziati gli uni dagli 
altri per lieve iperplasia fibrillare connettivale e congestione vasale 
ed abbiano quasi assente la reazione cromaffine, pure sono da 
ritenersi ben funzionanti, essendo esse grandi, a limiti netti, spesso 
cilindriche e disposte a pseudoghiandola o raccolte a corona at- 
torno ai vasi. Non è raro osservare nel loro protoplasma dei va- 
cuoli ben limitati. i 

Pancreas. — I lobuli sono spesso distanziati l’un dall’ altro 
per abbondante tessuto adiposo. Gli isolotti di Langherans sono 
1,5 per mm? grandi, con una media di circa centotrenta ele- 
menti cellulari per isolotto. Tanto essi quanto gli elementi degli 
acini hanno aspetto normale. 

Testicoli. — Vi è un forte ispessimento dell’albuginea delle 
tonache vasali intraparenchimali, delle pareti dei tuboli; tra questi 
predominano i diametri medi e piccoli, l'atteggiamento ricurvo o 
ad arco, il lume ridotto per forte desquamazione e detrito granu- 
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lare; sono ancora però discretamente rappresentati gli elementi 
della serie mobile. Le cellule interstiziali si trovano in quantità 
scarsa, sono per lo più riunite in isolotti di 20-30 elementi e rin- 
chiudono una certa quantità di pigmento. 


Osservazione VII.a 


Z. (a. 20) — Individualità longilinea e denutrita -— Serofu- 
loderma alla coscia destra — Ipoplasia dell'apparato cardiovasco- 
lare — Enterite cronica. 

Ipofisi gr. 0,6 — Tiroide gr. 20 — Surrenale gr. 13 — Pan- 
creas gr. 75 — Testicoli gr. 18. 

Ipofisi. — È rotondeggiante ma alquanto incavata ai lati; 
le formazioni cistiche che rappresentano la fessura ipofisaria, sono 
ampie, continue, raramente interrotte da connettivo; si trovano 
abbondanti elementi epiteliali desquamati, discreta quantità di 
detrito granuloso, brevi strie e blocchetti di sostanza colloide 
basofila. Il lobo nervoso è molto piccolo, sia assolutamente sia in 
rapporto alle dimensioni del lobo ghiandolare; qua e là presenta, 
nei preparati ottenuti col metodo di Benda, numerose le piccole 
sferule alizarinofile già altrove descritte e, in vicinanza della zona 
di Peremesko, cavità di grandezza varia, per lo più piccole, conte- 
nenti colloide, la quale è a margini irregolari e retratti, con scarsi 
piccoli vacuoli rotondeggianti, siti perifericamente ; tali cavità sono 
rivestite da epitelio cubico o cilindrico; negli spazi interfollicolari 
si trovano dei grandi elementi eosinofili, in tutto simili ad altri 
elementi siffatti del 1. ghiandolare. Nel lobo ghiandolare vi è 
centralmente un piccolo nodo connettivale, costituito da fascetti 
esili, ricchi di nuclei allungati, (in cui si trovano numerosi vasi 
alquanto tortuosi) dal quale si dipartono a raggiera delle corte 
benderelle; esse forniscono robuste pareti divisorie agli alveoli 
circonvicini; le tonache vasali non sono in generale alterate; 
è caratteristica di questa ghiandola la gran quantità di elementi 
parenchimali fittamente addossati gli uni agli altri e raccolti in 
alveoli ampi e rotondeggianti; predominano di gran lunga gli 
eosinofili i quali sono intensissimamente granulosi ed acidofili, 
della varietà grande, a mutuo contatto, piramidali o rotondeg- 
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gianti, con nucleo talvolta periferico e riuniti spesso a circo- 
scrivere piccole, numerose cavità regolari a contenuto colloideo 
basofilo. Per lo più si trovano frammischiate in numero più o meno 
notevole alle cellule cianofile, i cui nuclei sono a tratti non più 
visibili, per intensa quantità di grosse granulazioni. 

Tiroide. — Sulla superficie di taglio essa ha un aspetto ora 
rossiccio e carnoso ora untuoso e gialliccio. A queste differenze 
macroscopiche corrispondono notevoli differenze istologiche; nei 
primi tratti infatti che appariscono assai più sviluppati, gli alveoli 
sono scarsi, quasi soffocati da un abbondante connettivo sclerotico, 
spesso allungati invece che rotondeggianti, con nulla o scarsa col- 
loide lievemente eosinofila e intensamente vacuoleggiata ed ab- 
bondante desquamazione epiteliale nel lume; il loro epitelio di ri- 
vestimento è discontinuo cubico e basso. Nei secondi tratti gli alveoli 
sono abbondanti, rotondi, grandi, separati solo in alcune zone da 
connettivo selerotico scarso, con lume occupato in buona parte da 
colloide omogenea eosinofila od incolora, a margini frastagliati. 
In questi la cintura epiteliale è data da elementi cubici piuttosto 
alti, ben conservati, il cui protoplasma apparisce spesso vacuoleg- 
giato e granuloso. In nessun tratto però si osservano gettoni epi- 
teliali nell’interno degli alveoli o formazioni a tubo. Nulla vi è 
di particolarmente notevole a carico dei vasi. 

Paratiroidi. — Hanno un volume piuttosto piccolo ed una 
struttura alveolare compatta dovuta alla presenza di sottili fasce- 
relli connettivali che si intersecano per ogni dove; gli alveoli 
sono rotondeggianti, piccoli, risultanti anche solamente di 15-30 
cellule e su qualche sezione taluni mostrano un lume centrale o 
vuoto o ripieno di sostanza colloide intensamente basofilo, rive- 
stito da cellule cilindriche il cui protoplasma basale è completa- 
mente chiaro, mentre verso l’apice vi si trova ancora qualche fina 
e scarsa granulazione. Gli elementi eosinofili sono estremamente 
scarsi, isolati tra le cellule fondamentali; quest’ ultime hanno 
nucleo chiaro, protoplasma incolore, appartengono alla varietà 
grande, specialmente negli alveoli del centro. 

Surrenale. — I cordoni della fascicolata contengono scarsi 
lipoidi; sotto la capsula di involucro dell'organo si incontrano a 
tratti alcuni piccoli adenomini corticali, le cellule della reticolata 
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occupano una breve striscia e sono affatto prive di pigmento. La 
midollare ha uno sviluppo che corrisponde a circa !/3 di quello 
della corticale; gli elementi feocromici sono ora grandi, disposti 
a palizzata attorno ai vasi, cilindrici, con fitte granulazioni cro- 
maffini, ora più piccoli, retratti, con margini sfumati. 

Pancreas. — È in ottime condizioni. Gli isolotti sono circa 
1 per mm? ed in essi gli elementi cellulari sono fittamente 
stipati, ben conservati, ma variabili assai per quantità (da 50 a 
180 per isolotto). i 

Testicoli. — Nulla di notevole a carico dell'apparato vasale 
e di sostegno. I tuboli seminiferi sono rotondeggianti, di diametro 
piccolo o medio, molto ravvicinati gli uni agli altri, con lume 
poco visibile per essere gli elementi assai stipati. Tenendo conto 
della età dell'individuo, gli spermatogoni sono da ritenersi piut- 
tosto scarsi (circa uno ogni cinquanta cellule follicolari). Gli 
spermatociti e gli spermatozoi si osservano solo in rari follicoli. 
le cellule interstiziali sono scarse, a disposizione prevalentemente 
diffusa, disposte lungo i setti. 


Osservazione VIII.® 


M. (a 20) — Ipoplasia cardio-vascolare — Atrofia bruna del 
cuore — Tubercolosi polmonare bilaterale con molteplici piccole 
caverne al-lobo inferiore del polmone destro -- Fegato e milza 
in spiccata degenerazione amiloide. 

Ipofisi gr. 04 — Tiroide gr. 15 — Surrenale gr. 18 — 
Pancreas gr. 70 — Testicoli gr. 22. 

Ipofisi — Essa è piuttosto piccola; presenta un lieve appiat- 
timento e qualche insenatura ai margini. Le piccole cavità roton- 
deggianti della zona di Peremesko hanno grandezza varia, e 
contengono rare cellule desquamate e piccoli blocchetti colloidei 
basofili. 

Dal connettivo interlobare si approfondano nel /. mervoso 
degli esili fasci; in tale lobo non vi è nulla di particolarmente 
notevole, tranne qualche rara sferula jalina ed un lieve ispessi- 
mento delle pareti vasali. 

Lobo ghiandolare. — Risulta di un parenchima assai com- 
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patto, di alveoli spesso grandi a forma rotondeggiante. Nel suo 
quarto anteriore abbondano le cellule principali tra cui sono in- 
niechiati pochi elementi a protoplasma leggermente granuloso e 
pallidamente eosinofilo. Nella metà posteriore del lobo e sopratutto 
in vicinanza del Marchschicht, sono assai spiccatamente numerose 
le cellule cianofile e — più ancora — le basofile; le prime sono 
di grandezza media, con granuli talvolta così grossi e fitti che 
ne nascondono il nucleo; le seconde, sono o isolate tra le prece- 
denti o riunite in alveoli quasi da esse sole composti; apparten- 
gono alla. varietà grande; le loro granulazioni sono fittissime, 
intensamente acidofile. Tanto nelle une che nelle altre vi sono 
con qualche frequenza dei vacuoli nel protoplasma. 

Tiroide. — Sulla sua superficie di taglio apparisce intensa- 
mente gialliccia. Risulta di alveoli, a mutuo contatto, di dimensioni 
medie o grandi, rotondeggianti, occupati quasi totalmente da so- 
stanza colloidea basofila omogenea; nel loro lume vi è scarsa 
desquamazione; abbastanza frequentemente si incontrano sia delle 
formazioni cistiche sia delle benderelle di connettivo iperplasico. 
L’epitelio di rivestimento alveolare è spiccatamente basso, appiat- 
tito. Mai si rinvengono quei piccoli tubi cellulari o quelle sporgenze 
epiteliari interalveolari che sono un’indice di tiroidi attivamente 
funzionanti. Per questi caratteri si può dire che l’organo si mostra 
in atrofia colloidea. 

Paratiroidi. — Hanno dimensioni notevoli; i vasi intrapa- 
renchimali presentano pareti ispessite in preda talora a degene- 
razione jalina; dalla capsula si approfondano nell’ organo, corti e 
tozzi fasci connettivali che unitamente ad una scarsa quantità di 
tessuto cellulo-adiposo imprimono ad esso un aspetto alveolare, 
compatto, infrequente invero negli individui di questa età. Scarse 
le formazioni tubolari, e gli elementi eosinofili, che sono quasi 
sempre isolati, piccoli, in cattivo stato di conservazione (margini 
incerti, nuclei spesso pienotici). 

Surrenali. — In entrambi lo spessore massimo è di circa 5 
mm. di cui 2 mm. appartengono alla midollare. Gli elementi della 
fascicolata, in pochissimi tratti hanno subito la trasformazione 
spongiocitaria, sono piccoli, disuniti, compressi, per un notevolissimo 
grado di proliferazione connettivale che fa spesso perdere loro 
la disposizione a cordoni, La zona reticolata è ricca di cellule e 
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di pismento. La vena centrale ha un modico grado di ispessi- 
mento; le cellule feocromiche sono piuttosto numerose, grandi, 
coi caratteri già altrove accennati di una buona funzionalità; la 
ristrettezza però della zona, corregge .alquanto l’ opinione che se 
ne riceve all'esame istologico. 

Pancreas. — Sulla superficie di taglio essa mostra delle pic- 
cole isole biancastre che corrispondono istologicamente a zone 
cirrotiche intralobulari; le pareti vasali sono modicamente scle- 
rosate; gli isolotti di Langherans sono circa 1,5 per mm?, e conten- 
gono circa 120-160 elementi per isolotto bene addossati l’uno al- 
l’altro in ottimo stato di conservazione. 

Testicoli. — Vi è una lieve iperplasia del connettivo inter- 
lobulare; i tubuli seminiferi sono di grandezza media o grande, 
rotondeggianti. Le cellule interstiziali, disposte per lo più in forma 
diffusa, non mostrano variazioni di quantità rispetto a quanto si 
osserva in individui di analoga età. 


Osservazione TX.® 


G. (a. 56) — Cachessia — Gangrena secca multipla alle dita 
dei piedi — Lieve ateroma delle arterie del circolo del Willis — 
Modica idrope ascite — Sinecchie totale del polmone destro con 
fibrosi dell’apice — Aterosclerosi renale con molteplici cisti di 
ritenzione alla corteccia — (Dalla cartella clinica risulta come vi 
fosse abbondante zucchero nelle urine). 

Ipofisi gr. 04 — care gr. 15 — Surrenale gr. 9 — Pan- 
‘creas gr. 22 — Ovaie gr. 5. i 

Ipofisi — È piccola, notevolmente infossata a guisa di sco- 
della, con due piccole infossature ai margini laterali. 

Nulla di particolarmente notevole presenta il lodo nervoso. 
Il lobo ghiandolare invece è diffusamente colpito da un spiccato 
processo di iperplasia connettivale e di degenerazione jalina a 
carico delle pareti vasali e dei setti intralveolari; gli alveoli, pur 
conservando la loro forma rotondeggiante ne rimangono spicca- 
tamente ristretti; gli elementi contenutivi sono rari, dispersi, 
desquamati ; le cellule cromofile delle due varietà, specialmente 
le eosinofile, sono molto scarse; quest’ ultime sono sempre pic- 


1028 R. PELLEGRINI (28) 


cole, con poco intensa affinità per i colori acidi, frequentemente 
vacuoleggiate, raggruppate per lo più in tutta prossimità della zona 
intermedia. Pure le cellule cianofile sono della varietà piccola, a 
granuli rarefatti, intensamente vacuoleggiate. In taluni campi del 
lobo, si rinvengono delle piccole cavità follicolari rivestite da epi- 
telio cubico a contenuto colloide intensamente basofilo. 

Tiroide. — Risulta di alveoli prevalentemente grandi, anche 
perchè in parecchi tratti essi comunicano ampiamente tra loro 
per esservi soluzione di continuità nei setti divisori. La loro forma 
è rotondeggiante, talvolta allungata; la colloide contenuta vi è 
piuttosto scarsa (occupando non più di un terzo del loro lume) 
acidofila, assai scarsamente vacuoleggiata, con contorni regolari. 

Le cellule epiteliali, cubiche alte o decisamente cilindriche, 
che formano il rivestimento di tali alveoli sono disposte in istrato 
continuo ed in qualche tratto si raggruppano in brevi zaffi che 
hanno tendenza a sporgere nel lume; il loro protoplasma è fine- 
mente granuloso, contiene spesso numerosi vacuoli; vi è un discreto 
grado di desquamazione epiteliare nel lume che pei caratteri suac- 
cennati deve ritenersi a tipo rigenerativo. In taluni tratti vi è 
qualche focolaio di connettivo iperplasico; le pareti vasali hanno 
un modico grado di ispessimento. 

Paratiroidi. — Il tessuto cellulo-adiposo è abbastanza ab- 
bondante, di modo che l’organo assume un aspetto grossolanamente 
alveolare; le cellule eosinofile sono in discreta quantità e si ri- 
trovano in tutte le sezioni, sia isolate sia riunite in gruppi; ap- 
partengono quasi tutte alle varietà grande (1° tipo di ErDHEIM). 
Vi è una discreta quantità di sostanza colloide nel lume dei fol- 
licoli dispersi nel parenchima. Le cellule fondamentali e quelle a 
palizzata non mostrano caratteri particolarmente notevoli. 

Surrenali. — Sono entrambi molto appiattite e sottili; infatti 
lo spessore della sinistra .non oltrepassa i 3 mm. quello della 
destra i mm. 3 ‘/»; la loro capsula connettivo-adiposa forma un 
fitto involuero che spinge molte delle sue propaggini nella glo- 
merulare; la fascicolata ne resta così compressa e diminuita 
nella sua altezza; i suoi cordoni sono foggiati a pseudoghiandola 
ed i suoi elementi, sempre a mutuo contatto, sono in quasi com- 
pleta trasformazione spongiocitaria. La reticolata non mostra nulla 
di notevole. La midollare è assai ridotta di volume, per di più 
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ha un certo grado di ispessimento della vena centrale ed una 
diffusa per quanto non grave proliferazione connettivo fibrillare 
che separa l’uno dall’altro i vari gruppi di elementi feoeromici; 
questi ‘ultimi sono scarsi e piccoli ma sempre a limiti netti, con 
chiara reazione cromaffine, abbastanza frequentemente vacuoleg- 
giati. 

Pancreas. — È atrofico, sottilissimo. Nonostante ciò non pre- 
senta microscopicamente fatti che lo differenzino profondamente 
da altri di peso normale; vi si nota uno spiccato grado di pro- 
liferazione connettivale sia interlobare, sia interacinoso che strozza 
piccoli gruppi di quattro, cinque acini, sia perivasale. Anche le 
pareti dei vasi sanguigni sono più o meno ispessite; gli isolotti 
di Langherans sono circa 07 per mm?; le cellule in esse conte- 
nute sono in gruppetti notevolmente distanziati gli uni dagli altri, 
in circa 50 per isolotto; spiccano per la loro piccolezza; non si 
avverte però in essi, traccie di quella degenerazione jalina o 
adiposa pur frequentemente ritrovata in altri casi di diabete. 

Ovaie. — Sono alquanto selerotiche con numerose cavità di 
varia grandezza il cui limite è dato da connettivo sclerotico. Le 
pareti vasali sono notevolmente ispessite. — Si osservano ancora, 
per quanto rari, dei follicoli di Graaf. 


OssERVAZIONE X.8 


L. (a. 16) — Anasarca generalizzato — Nefrite parechimatosa 
cronica — Enterite cronica. 

Ipofisi gr. 0,4 — Tiroide gr. 22 — Surrenali gr. 18 — 
Pancreas gr. 45 — Testicoli gr. 15. 

Ipofisi. — L'organo è piuttosto piccolo, perfettamente sfe- 
rico; il margine anteriore del 7. nervoso, è molto profondamente 
incavato cosicchè il volume del 1. stesso ne risulta ridotto. La fes- 
sura ipofisaria apparisce ancora in alcuni tratti conservata, benchè 
strettissima; è rivestita da epitelio cubico quasi combaciante e 
ben individualizzata solo nel terzo medio del confine interlobulare; 
altrove è sostituita da fasci connettivali che inviano delle sottili, 
numerose propaggini al 1. nervoso; in tale lobo si trova un accen- 
tuato stato granuloso delle neurofribrille, numerose e piccole mas- 
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serelle rotondeggianti, granulose, pallidamente acidofile e qualche 
rara cellula eosinofila isolata. 

Lobo ghiandolare. — Il parenchima è raccolto in alveoli per lo 
più rotondeggianti, grandi, zeppi di elementi. Le poche cisti che 
sono disseminate nel lobo, hanno un rivestimento di elementi de- 
cisamente cilindrici a contenuto colloideo scarso. Nel quinto ante- 
riore del lobo gli alveoli raccolgono in gran maggioranza cellule 
eromofobe, nei due quinti centrali e lungo il margine posteriore 
. cellule eosinofile, altrove cellule cianofile. Per quanto riguarda le 
particolarità morfologiche di questi elementi, dirò che le numero- 
sissime cellule eosinofile sono grandi o di dimensioni medie, assai 
intensamente acidofile e che tra le cianofile predominano quelle 
a tipo intensamente scuro in cui i granuli nascondono il nucleo; 
è con una certa frequenza presente in questa ipofisi, un tipo cel- 
lulare già descritto dal Cagnetto, caratterizzato da un’ armonica 
fusione di tinta, tra le granulazioni acidofile e basofile nel seno 
del protoplasma. 

Tiroide. — È in qualche tratto carnosa, gialliccia ed untuosa, 
con qualche minuta cisti colloidea. In talune zone gli alveoli 
sono di grandezza media o piccola, con colloide eosinofila, senza 
vacuoli. In altri tratti gli alveoli sono più scarsi, perchè separati 
da fascerelli connettivi con colloide poco abbondante, più pallida- 
mente acidofila e quasi granulosa, per la grande abbondanza di 
minuti vacuoli. Tra gli alveoli si trovano innicchiati numerosi cor- 
doni cellulari compatti; entro gli alveoli si scorge una desqua- 
mazione abbastanza intensa a tipo rigenerativo e qualche zaffo 
cellulare sporgente. L’ epitelio di rivestimento è cubico, alto, gra- 
nuloso, raramente appiattito e forma quasi ovunque un cinto con- 
tinuo. 

Paratiroidi. — La loro struttura è del tutto compatta come 
nelle paratiroidi infantili; i vasi sono abbondanti e dilatati. Sulle 
numerose sezioni esaminate non si è mai riscontrato sostanza col- 
loide; molto scarse le vescicole a contenuto colloide e le cellule 
ossofile le quali non si vedono in tutte le sezioni e sono sempre 
isolate tra le cellule principali. Tra esse predomiminano quelle 
delle varietà piccola a protoplasma omogeneo. 

Surrenali. — La corticale è notevolmente sviluppata, inten- 
samente gialla, con numerose piccole chiazze di iperepinefria 
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corticale; però microscopicamente, un certo grado di proliferazione- 
connettiva tra i suoi cordoni, e la scarsa sua trasformazione spon- 
giocitaria, ne denotano la non intensa attività. Nella reticolata non 
si trova pigmento. La midollare è ristretta con modico grado di 
ispessimento della vena centrale; le cellule cromaffini appariscono 
scarse anche per la forte distensione capillare; sono riunite in 
gruppi di due o tre, sono abbastanza grandi, con taluni vacuoli 
nel loro protoplasma che sono da interpretarsi come vacuoli di 
secrezione. Vi è inoltre una spiccata congestione e qua e là qual- 
che minuto focolaio emorragico. 

Pancreas. — Esso non mostra nel suo apparato acinoso nessun 
fatto particolarmente apprezzabile. Gli isolotti di Langherans sono, 
in media 0,8 per mm?. Gli elementi cellulari di cui risultano non 
appariscono addossati ma in gruppetti distanziati l’uno dall’altro 
sicchè contrasta la relativa scarsezza degli elementi (in media 
circa 50) in ciascuno di essi contenuto con le loro dimensioni. A 
carico dei singoli elementi non vi sono fatti degenerativi o di 
atrofia. 

Testicolii — V'è un certo ispessimento della albuginea e 
dei vasi della tonaca vascolosa. I tubuli seminiferi sono roton- 
deggianti, raramente ricurvi su sè stessi, piuttosto piccoli, con 
parete talvolta lievemente ispessita, con lume assente o ristrettis- 
simo e quasi nulla desquamazione di elementi. Mentre sono assai 
numerosi e regolarmente disposti gli elementi della serie fissa, 
gli spermatociti e gli spermatozoidi sono rari. Gli spazi intersti- 
ziali sono ristretti e le cellule interstiziali si ritrovano a disposi- 
zione diffusa, senza pigmento, in quantità (tenuto conto degli anni 
dell'individuo) circa normale. 


OsseRrvazIONnE XI. 


M. (a. 53) — Cachessia — Ateroma delle aa. del circolo del 
Willis; focolai di rammollimento flavo in corrispondenza dei nuclei 
della base di sinistra — Atrofia bruna del cuore — Insufficienza 
aortica per calcifizione delle semilunari — Enfisema atrofico — 
Focolai broncopneumonici al lobo inferiore del polmone destro 
— Aterosclerosi renale. 
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Ipofisi gr. 0,6 — Tiroide gr. 10 — Surrenale gr. 9 —, Pan- 
creas gr. 80 — Ovaie gr. 5. 

Ipofisi. — Lobo nervoso. — Presenta un modico grado di 
granulosità e di divaricamento delle sue fibrille, alcune piccolis- 
sime cisti a contenuto colloide rivestite di epitelio cubico con pro- 
toplasma granuloso ed eosinofilo site in prossimità del tratto inter- 
medio, qualche accumulo di pigmento, un grado piuttosto notevole. 
di ispessimento dell’intima dei vasellini arteriosi. 

Lobo ghiandolare. — I setti intraparenchimali, hanno ovunque 
aspetto normale, come pure (tranne una scarsa congestione ed 
una parziale e modica endoarterite produttiva) sono normali an- 
che i vasi. 

Il parenchima è molto compatto; vi è in esso una notevole 
abbondanza di cisti piccole, a contenuto colloideo basofilo, le quali 
si trovano disseminate ovunque, senza prediligere, come frequen- 
temente avviene, i tratti prossimi al Marchschicht; hanno una 
forma nettamente rotondeggiante e sono rivestite da elementi il 
cui protoplasma è ora spiccatamente cianofilo, ora pallidamente 
eosinofilo. Gli alveoli per lo più sono foggiati a losanga; in essi 
in numero discreto si rinvengono le cellule cianofile; nel loro 
protoplasma le granulazioni basofile sono assai fitte e — per 
quanto raramente — frammischiate a granulazioni eosinofile che 
imprimono a tali elementi un carattere misto. Le cellule eosinofile 
invece sono piuttosto scarse ed appartengono in quasi totalità alla 
varietà piccola. 

Tiroide. — Nel complesso essa possiede l'aspetto di un or- 
gano intensamente funzionante. Gli alveoli hanno per lo più di- 
mensioni piccole o medie; il loro lume è talvolta vuoto; ma per 
lo più essi sono zaffati di colloide, retratta ai margini, tinta in 
rosso col Von Gieson, omogenea al centro e finemente vacuoleg- 
giata alla periferia. Gli alveoli sono rivestiti da epitelio cubico 
alto o cilindrico, non mai desquamato, con protoplasma finemente 
granuloso e, contenente piccoli vacuoli; sono spesso separati l’uno 
dall'altro da isolotti epiteliali o da piccoli tubi cellulari pieni, 
nel cui centro talvolta è possibile vedere un sottilissimo lume. 

Paratiroidi. — Tanto le superiori che le inferiori, hanno 
volume poco accentuato e mostrano una architettura a cordoni 
brevi ed a lobuli piccoli, essendo esse suddivise da vasi sanguigni 
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notevolmente congesti e da sottili e abbondanti fascetti connett- 
ivali che vi si approfondano prendendo partenza dalla capsula. 
La riduzione complessiva del parenchima però è scarsa, poichè è 
poco abbondante il tessuto cellulo-adiposo contenutovi; vi sono 
abbastanza numerose piccole cavità, perfettamente rotondeggianti o 
contenenti materiale colloideo basofilo o talvolta anche vuote, il 
cui rivestimento è per lo più formato da cellule principali, tra cui, 
a tratti, si intromettono cellule eosinofile. Queste sono piuttosto 
scarse, quantunque si trovino riunite a gruppetti, perifericamente 
ai vasi, ed in brevi cordoni che solcano il parenchima; talvolta, 
mentre il protoplasma loro è addensato verso la periferia, tutto 
attorno al nucleo si osserva un anello chiaro, di varia estensione. 
Le cellule fondamentali nulla presentano di particolarmente 
notevole. 

Surrenali. — Presentano numerosissimi piccoli focolai gial- 
lognoli di iperepinefria corticale. La sostanza midollare ha un 
notevole sviluppo. Istologicamente si osserva come la fascico- 
lata mostri gli indici di una attiva funzionalità; i suoi cordoni 
infatti non si presentano diritti, a colonna, ma incurvati ad arco, 
immediatamente addossati l'uno all’altro; gli elementi di cui ri- 
sultano sono grandi, a limiti ben netti, a nucleo centrale, in cui 
si distingue chiaramente il reticolo cromatinico; il protoplasma 
mostra una straordinaria abbondanza di lipoidi; scarsa è la quan- 
tità del pigmento contenuto nelle cellule della reticolata. Gli 
elementi della zona midollare sono abbondanti, riuniti in cordoni 
reciprocamente addossati e disposti frequentemente (quasi a rive- 
stirle) attorno alle pareti dei vasi, ben limitati, con discreta orma 
cromica e qualche vacuolo chiaro intraprotoplasmatico. 

Pancreas. — Vi è una lieve iperplasia del tessuto cellulo- 
adiposo interlobulare e un modico grado d’ispessimento delle 
pareti vasali; gli elementi degli acini pancreatici non sono ben 
conservati; si presentano piccoli, con margini alquanto incerti, con 
nucleo picnotico. Gli isolotti di Langherans invece spiccano per 
la perfetta conservazione dei loro elementi. Tali isolotti sono 1,3 
per mm?; appariscono di dimensioni varie; i più grandi, conten- 
gono fino a duecento e cinquanta cellule fittamente addossate l’ una 
accanto all’ altra. 

Ovaie. — Sono entrambi in degenerazione policistica; le più 
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grosse di tali cisti hanno il volume di una ciliegia. Le loro pareti 
per lo più sono prive di epitelio. I corpora fibrosa sono in nu- 
mero abbondante. Alcuni rari follicoli si riscontrano ancora in 
qualche sezione. Le pareti dei vasi dell’ ilo sono notevolmente ‘ 


ispessite. 
Osservazione XII.® 
B (a. 50) — Nutrizione discreta — Sarcoma primitivo del 
corpo tiroide con metastasi molteplici alla pleura costale e  vi- 
scerale. — Degenerazione grassa del miocardio — Aterosclerosi. 
renale. i 


Ipofisi gr. 0,7 — Tiroide gr. 60 — Surrenali gr. 12 — Pan- 
creas gr. 45 — Ovaie gr. 2,4. 

Ipofisi.i — Le cavità che si trovano nella zona di Peremesko 
sono rivestite da epitelio cubico appiattito, il cui protoplasma presenta 
molti vacuoli ed è debolmente granuloso ed acidofilo; hanno lume 
assai ampio, vuoto o con sostanza colloide basofila scarsa, minuta- 
mente vacuoleggiata. Il /. nervoso è percorso da sottili benderelle 
connettivali a direzione antero-posteriore; vi si trovano una discreta 
quantità di granulazioni pigmentarie brunastre, a disposizione peri- 
vasale, qualche piccolo corpuscolo rotondeggiante acidofilo, talune 
rare piccole cisti a contenuto amorfo eosinofilo e granuloso, nu- 
merose cellule eosinofile e altre (su taluni rari tratti) con granu- 
lazioni a tipo misto che, riunite in cordoni, si spingono sino alla 
parte mediale del lobo. 

Lobo ghiandolare. — Sono in esso notevolmente abbondanti 
e disseminate in tutta la sua estensione piccole formazioni ci- 
stiche, a contenuto colloide basofilo non vacuolato e a pareti 
rivestite quasi esclusivamente da cellule eosinofile. Gli alveoli 
sono piuttosto grandi, allungati, a elementi addossati; la gran 
maggioranza di questi ultimi appartiene alla serie eromofila, e, 
più precisamente alla cianofila. Le cellule eosinofile sono più 
abbondanti nel quinto superiore della ghiandola, spesso grandi, 
con spiccata affinità per colori acidi, non infrequentemente con 
piccoli vacuoli nel loro protoplasma e nucleo eccentrico; le cellule 
eosinofile appariscono mischiate generalmente alle precedenti; nel 
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centro ‘del lobo però formano piccoli isolotti a sè, ben visibili nei 
preparati (metodo BENDA) anche macroscopicamente; sono inten- 
samente oscure e vacuoleggiate, spesso con nucleo non distigui- 
bile, perchè ricoperto dalle granulazioni protoplasmatiche. In un 
piccolo tratto lungo il margine sinistro, v è un nodulo (visibile 
anche macroscopicamente' nell’organo appena tolto dal cadavere, 
come una zona biancastra) nettamente limitato dal parenchima 
circostante, risultante istologicamente di elementi grandi, roton- 
deggianti o poligonali, a limiti netti, a nucleo centrale, con pro- 
toplasma chiaro e fine, scarse, pallide, granulazioni . eosinofile, 
intraprotoplasmatiche. 

‘Tiroide — Tranne una sottile striscia periferica del lobo-si- 
nistro, tutto l’ organo è trasformato in una massa neoplastica 
(sarcoma a cellule polimorfe) che in qualche tratto ha subito una 
fusione necrotica e che non presehta in nessun luogo aderenze 
con gli organi vicini. : 

La loggia corrispondente alla pt. superiore destra è assai 
ampia; invece della pt. si trova una grossa cisti, a contenuto 
ematico, a pareti carnose neoplastiche che si continuano col corpo 
del tumore; quivi non vi è traccia microscopicamente di tessuto para- 
tiroideo. Il breve tratto di tessuto tiroideo non invaso dal neoplasma, 
apparisce diviso in colonne per la presenza di grossi e numerosi 
fasci connettivali. Gli alveoli sono per lo più separati gli uni dagli 
altri, hanno dimensioni medie e piccole, scarsa colloide, general- 
mente incolore e suddivisa da numerose fessure in varii blocchi; 
il cinto epiteliale cubico basso, che riveste le loro pareti, è quasi 
sempre continuo ed i singoli elementi solo raramente mostrano 
vacuoli intraprotoplasmatici; quà e là, vi sono alquanti focolai di 
infiltrazione parvicellulare, le pareti vasali hanno un modico ispes- 
simento dell’ avventizia e talvolta si vede il loro lume zaffato da 
elementi neoplastici. 

Paratiroidi — La pt. superiore di destra e le inferiori, no- 
nostante le notevoli dimensioni, effettivamente hanno il parenchima 
assai ridotto per trovarsi suddiviso da abbondante tessuto cellulo- 
adiposo; gli alveoli quindi di cui esso risulta sono in scarsa 
quantità, piccoli e contengono pochi elementi. 

Le cellule eosinofile appariscono assai poco numerose ; tanto 
esse quanto le cellule fondamentali presentano spiccati fatti re- 
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gressivi; (rimpicciolimento del corpo cellulare, picnosi ete.); i 
rarissimi follicoli che si rinvengono in talune sezioni, hanno 
lume ora vuoto ora contenente materiale colloideo- basofilo. 

Surrenale — Mentre in entrambi, nelle sezioni centrali, la 
corticale raggiunge uno spessore massimo di circa 4 mm., la mi- 
dollare ne misura appena uno; la prima ha un modico grado di 
iperepinefria ; risulta piuttosto povera di cellule per un certo 
grado di iperplasia del connettivo interfascicolare; i suoi cordoni, 
pur essendo talvolta piegati ad arco, mostrano un’ estrema scar- 
sezza di lipoidi. Le cellule della reticolata sono fittamente occu- 
pate da fississimo pigmento gialliccio. La midollare è modica- 
mente congesta, le pareti della vena centrale sono leggermente 
ispessite, le cellule cromaffini poco abbondanti, ma grandi, a li- 
miti netti, disposte a palizzata attorno ai vasi, con tinta cromica 
scarsa e pallida. . 

Pancreas — V’ è un certo grado di iperplasia connettivale 
inter e intralobulare e — molto meno spiccata — anche intera- 
cinosa. Notevolmente ispessite sono pure le pareti arteriose e 
canalicolari. Assai spesso anche gli isolotti di Langherans spiccano 
più accentuatamente sul circostante tessuto, perchè ravvolti da un 
delicato reticolo di connettivo fibrillare; sono circa 2,2 per mm.$ 
piccoli, contenenti spesso solamente 40-60 cellule a gruppetti di- 
stanziati gli uni dagli altri. 

Ovaie — Sono nettamente sclerosate. Non vi è distinzione 
netta tra sostanza corticale e midollare. Sono prive di follicoli e 
mostrano talune piccole cisti, limitate da connettivo. 


Osservazione XIII. 


F. (a. 46) — Arterosclerosi generalizzata, periferica e visce- 
rale. — Miocardite — Enfisema atrofico — Broncopneumonite al 
lobo inferiore del polmone destro. 

Ipofisi gr. 1,2 — Tiroide gr. 8 — Surrenali gr. 11 — Pan- 
creas gr. 70 — Ovaie gr. 2,2. 

Ipofisi — Ai margini presenta qualche piccola infossatura. Il 
I. nervoso, per rispetto al lobo ghiandolare, ha dimensioni molto 
ridotte ; è corso in senso antero-posteriore da qualche tenue ben- 
derella connettivale ; non presenta, del resto, nulla di notevole. 
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Nel lobo ghiandolare vi è, a tratti, qualche ispessimento 
sclerotico dei setti interalveolari. I vasi hanno sezione rotondeg- 
giante, talvolta con materiale colloideo nel loro lume. Il paren- 
chima è disposto per lo più in alveoli irregolarmente allungati ed 
i varii elementi sono fittamente stipati l’uno contro l’altro ; mentre 
nel quarto anteriore sono notevolmente numerose le cellule cro- 
mofobe, nelle sezioni medie e posteriori predominano di gran 
lunga le cellule eosinofile, tra cui talvolta, ma in misura modica, 
si immischiano delle cellule cianofile. Le cellule eosinofile hanno 
dimensioni medie o grandi, nucleo talvolta eccentrico, protoplasma 
intensamente granùloso ed acidofilo e scarsamente vacuolato ; le 
cianofile sono sempre del tipo oscuro, con nucleo quasi sempre 
nascosto dalle grosse granulazioni protoplasmatiche. 

Tiroide — La sua superficie di taglio è alquanto giallognola 
e lucente. Gli alveoli periferici hanno dimensioni notevolmente 
grandi, gli altri prevalentemente diametro medio o piccolo; in 
quasi tutti il lume è completamente riempito di sostanza colloide 
leggermente retratta ai margini, più o meno intensamente eosino- 
fila, con grossi e rari vacuoli. L’epitelio di rivestimento è conti- 
nuo, talvolta cubico, talvolta cilindrico; il protoplasma dei singoli 
elementi è ricco di granulazioni, di tratto in tratto vacuolato. La 
desquamazione è molto modica e si trovano quà e là dei rari tu- 
buli cellulari pieni a piccola dimensione. 

Per il complesso dei caratteri suaccennati sembra si tratti di 

una ipoplasia, più che di un processo atrofico che abbia colpita 
la ghiandola. 

Paratiroidi — Hanno struttura quasi ovunque compatta. Vi 
è un discreto numero di follicoli a contenuto colloideo basofilo 
rivestiti da cellule fondamentali, fra le quali si inframmette talun 
elemento eosinofilo ; le cellule fondamentali hanno ovunque di- 
mensioni notevoli e spesso per un lieve grado di eosinofilia, sem- 
bra si atteggino a forme di passaggio. Le cellule eosinofile sono 
numerose, appariscono o isolate o riunite in cordoni, in gruppi, 
in isolotti di varia grandezza; sono grandi con nuclei centrali, 
e intensamente colorati, e protoplasma granuloso. 

Surrenali — Sotto la capsula di involuero dell'organo si no- 
tano dei piccoli adenomini. 

La fascicolata per un modico grado di iperplasia connettivale, 
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assume in taluni punti un aspetto alveolare ; i suoi elementi sono 
‘grandi, addossati, in intensa trasformazione spongiocitaria. Le 
cellule della reticolata sono ricche di pigmento che non occupa 
però mai completamente il loro protoplasma. Mentre lo spessore 
massimo totale delle surrenali in taluni punti raggiunge gli 8‘ 
mm., la midollare è assai ristretta (1 mm.); inoltre gli elementi 
che compongono quest’ ultima sono scarsi e dispersi, sia per una » 
certa proliferazione di fibrille connettive che li divide, sia per un 
notevole grado di congestione capillare ; le singole cellule feocro- 
miche appariscono però grandi, a limiti netti, a nuclei centrali, 
con numerosi vacuoli. La reazione ai sali di cromo non è evidente. 

Pancreas — Vi è una lieve iperplasia connettivale interlo- 
bare. Gli isolotti di Langherans sono in media 0,6 per mm?; 
risultano per: lo più di 40-70 cellule, le quali non lasciano tra di 
loro che brevi spazi vuoti. Nulla di notevole a carico dello ap- 
parato acinoso. ; 

OQvaie — Vi sono cisti multiple di varia grandezza. Tutt' at- 
torno a tali cisti si osservano fasci di connettivo ora completa- 
mente sclerosato ora discretamente ricco di nuclei. Assenza pres- 
sochè completa dei follicoli. 


OsservazIONE XIV.2 


B. (a. 93) — Mastite cronica policistica — Atrofia bruna del 
cuore -— Enfisema polmonare atrofico — Bronchite capillare muco- 
purulenta del lobo inferiore del polmone sinistro — Bronco-pneu- 
monite al lobo inferiore del polmone destro — Endometrite ve- 
tularum. 

Ipofisi gr. 1,2 — Tiroide gr. 9 — Surrenali gr. 6 — Pancreas 
gr. 38 — Ovaie gr. 2. 

Ipofisi — È piuttosto schiacciata, con notevole aumento del 
diametro trasversale. La sostanza colloide contenuta nelle nume- 
rose cavità cistiche della zona di Peremesko è in quantità scarsa, 
omogenea, leggermente acidofila. 

Nel lobo nervoso le pareti dei vasi più grandi sono alquanto 
ispessite ; le fibrille neurogliari presentano un certo grado di ra- 
refazione ; tra esse si trovano alquante masserelle granulore, aci- 
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dofile analoghe ai cosidetti corpi di Krause. Si incontrano anche 
numerosi isolotti di elementi epiteliari, in gran parte identici alle 
cellule eosinofile del lobo anteriore, che risalgono nel lobo ner- 
voso per circa la metà della sua altezza. In questo vi è un lieve 
ispessimento della capsula di involucro; alquanto accentuato lo 
spessore dei setti interalveolari ; si trovano quà e là nel paren- 
chima talune rare -e tozze benderelle jalinizzate; anche i vasi 
sono gozzuti e tortuosi. Nei cordoni e negli alveoli gli elementi 
sono piuttosto scarsamente stipati; si può dire approssimativa- 
mente, circa la loro topografia, che nel terzo anteriore predomi- 
nano le cellule cromofobe, nel terzo medio le cianofile, posterior- 
mente le eosinofile; queste ultime sono di grandezza media, 
rotondeggianti, del tipo pallido, riccamente vacuolizzate ; anche le 
cianofile hanno il protoplasma assai vacuolizzato ; le loro granu- 
lazioni sono della varietà grossa; predomina il tipo oscuro. Non 
raramente si incontrano anche elementi a granulazioni cianofile 
ed eosinofile insieme. Si trovano anche piccole cisti a contenuto 
colloideo in quantità però assai scarsa. 

Tiroide — Si presenta nodosa, dura, rossiccia, carnosa, con 
piccole cisti a contenuto emafeico. Istologicamente colpisce la 
grande ricchezza di connettivo, le cui travate dividono la ghian- 
dola in isolotti, e spesso separano anche alveolo da alveolo. Questi 
sono della varietà piccola; la sostanza colloide occupa i 3/4 del 
loro lume, è incolore o basofila, non vacuoleggiata, mista ad ab- 
bondantissimi elementi desquamati; il cinto epiteliare risulta di 
cellule cubiche, molto spesso disgiunte le une dalle altre, nel cui 
protoplasma è raro scorgere granulazioni e vacuoli. 

Paratiroidi — Mentre esse sembrano avere mieroscopicamente 
dimensioni molto notevoli, istologicamente il parenchima loro ap- 
parisce di parecchio ridotto per esservi abbondante tessuto cellulo- 
adiposo che imprime all’ organo una netta struttura lobulare. Vi 
si trovano alquanti follicoli, i quali appariscono per lo più rive- 
stiti da cellule fondamentali ; nel loro lume è contenuto del ma- 
teriale colloide quasi sempre eosinofilo ; masserelle di aspetto 
simile si rinvengono talvolta anche nel lume vasale. Le cellule 
principali sono prevalentemente grandi, hanno protoplasma chiaro. 
Le cellule eosinofile sono piuttosto scarse, isolate, rotonde, della 
varietà grande e granulosa, 
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Surrenali — Prendendo partenza dal connettivo di involucro, 
si addentrano su taluni tratti nel parenchima dei grossi fasci 
connettivali che dopo un breve percorso si piegano ad arco e 
deformano la fascicolata; questa ne risulta alquanto appiattita ; 
i suoi elementi sono piuttosto piccoli, allontanati gli uni dagli 
altri, in iscarsa trasformazione spongiocitaria. La zona reticolata 
è stretta, con elementi scarsi di pigmento e reciprocamente di- 
stanziati per un forte grado di congestione vasale. 

La midollare nelle sezioni centrali è ben sviluppata ; le pa- 
reti della vena centrale sono assai intensamente sclerosate ; le 
cellule feocromiche appariscono scarse per esservi una forte con- 
gestione vasale, ma hanno tutti i caratteri già altrove notati di 
un’ intensa funzionalità. 

Pancreas — In talune sezioni (specialmente in quelle tolte 
presso la testa) vi è un certo grado di proliferazione connettivale 
inter e intralobulare ed interacinosa; da processo selerotico : sono 
pure colpite le pareti dei vasi maggiori. 

Qualche volta alcuni isolotti di Langherans appariscono divisi a 
metà da sottili benderelle connettivali; essi sono in media 1,1 
per mm?; gli elementi cellulari di cui risultano sono stipati, 
ben conservati, ricchi di elementi cellulari (anche oltre 200 per 
isolotto). 

Ovaie — Presentano molteplici piccole cisti; hanno uno spic- 
cato grado di sclerosi; il connettivo loro è in buona parte jali- 
nizzato. 


OssERVAZIONE XV.a 


B. (a. 53) — Piaghe da decubito — Miocardite — Ateroma 
aortico — Nefrite interstiziale — Cistite purulenta. 

Iposifisi gr. 1 — Tiroide gr. 29 — Surrenali gr. 11 — Pan- 
creas gr. 50 — Ovaie gr. 2. 

Ipofisi — Lateralmente presenta due notevoli incavature. Nel 
lume delle cavità cistiche innicchiate nel tratto corrispondente 
alla zona di Peremesko è contenuto materiale colloideo basofilo 
misto a rari elementi desquamati. Il lobo nervoso è frazionato in 
isolotti, sia per larghe fessure esistenti tra le gliofibrille, sia per la 
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presenza di esili cordoni connettivali a direzione antero-posteriore ; 
vi sono in esso rari e dispersi blocchetti acidofili amorfi, framezzati 
a numerosi gruppi di cellule acidofile migrate dal lobo anteriore e 
frammiste a elementi cianofili della varietà piccola e chiara. In quel 
tratto di capsula che riveste le incurvature laterali già descritte del 
lobo ghiandolare, come pure nello spessore del suo parenchima vi 
è un certo grado di iperplasia connettivale accompagnata talvolta 
da focolai di infiltrazione. I vasi sono modicamente tortuosi e 
dilatati; per la compressione che subiscono, hanno una architet- 
tura alquanto disordinata e forma varia; ora gli elementi sono 
in essi compressi ed addossati, ora desquamati e scarsi; le cel- 
lule eosinofile si rinvengono abbondanti nel quarto anteriore del 
lobo; appartengono alla varietà media o piccola, sono pallide e 
non raramente vacuoleggiate. Nella zona centrale sono piuttosto 
scarse e miste a numerosissime cianofile (che appariscono di  di- 
mensioni medie, a granulazioni protoplasmatiche fini ed abbon- 
danti) ed a taluni elementi le cui granulazioni hanno carattere 
misto. Notevolmente abbondanti sono le piccole cavità cistiche 
rivestite quasi in modo costante da elementi eosinofili, il cui lume 
è completamente occupato da sostanza colloidea debolmente ba- 
sofila. 

Tiroide — La sua superficie di taglio è untuosa; quà e là 
vi sono piccole cisti colloidee della grandezza di punte di spillo. 

Microscopicamente si trova una modica iperplasia dei setti 
interalveolari ed un lieve ispessimento delle pareti arteriose. Gli 
alveoli, tranne che per un lieve orlo di retrazione periferica, sono 
occupati da sostanza colloide intensamente basofila e scarsamente 
vacuolata. Il loro epitelio di rivestimento è cubico alto, in pa- 
recchi tratti discontinuo; talvolta per brevi tratti sporge nel lume 
a modo di sperone. In numerose zone si vedono dei tubi epiteliari 
o pieni o con un minuscolo lume centrale; tanto in questo che 
nel protoplasma dei singoli elementi non è raro trovare delle 
goccioline di sostanza colloidea basofila. 

Puratiroidi — Sono assai ridotte, sia per il loro volume piut- 
tosto piccolo che per la notevole quantità di tessuto cellulo-adi- 
poso intraparenchimale. 

Piuttosto numerose sono le cellule eosinofile; esse appari 
scono o addossate ad esili pareti capillari o frammiste a cellule 
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principali o riunite in brevi cordoni che attraversano il paren- 
chima; vi è una certa sproporzione nelle loro-dimensioni, essendo 
esse talvolta grandi, talvolta di volume medio; se nel loro proto- 
plasma è contenuto qualche vacuolo, il nucleo è respinto alla perife: 
ria; tra questo e il corpo cellulare non è ‘raro trovare talvolta un 
alone chiaro. Le formazioni follicolari sono assai scarse, a lume 
vuoto o contenente colloide basofila rivestite da cellule fonda- 
mentali tra cui si immettono talvolta delle eosinofile. Vi sono 
non infrequentemente degli elementi che per alcuni caratteri già 
prima accennati è da ritenersi rappresentino cellule fondamentali 
in via di trasformazione verso un tipo eosinofilo. 

Surrenali — La zona fascicolata risulta di cordoni piegati 
ad arco, quasi in completa trasformazione spugnosa ; la reticolata 
è assai sottile, povera di pigmento; in taluni punti sembra as- 
sente, così che la fascicolata si mette in diretto contatto colla 
midollare. Quest’ ultima è assai stretta, rappresenta solo la quinta 
parte dello spessore dell’ organo; i suoi elementi hanno i carat- 
teri proprî di una intensa funzionalità. 

Pancreas — Vi è un lieve ispessimento delle pareti vasali. 
Gli isolotti di Langherans sono circa 1,4 per mm?; in essi gli 
elementi appariscono ora alquanto diradati, ora fittamente stipati 
dimodochè il loro numero oscilla da 80 a 150 a seconda degli 
isolotti considerati. 

Qvaîe — A. carico loro non si osserva nessun fatto notevole. 
La separazione tra la sostanza corticale e la midollare, non si 
riconosce più nettamente. Sono esse costituite da tessuto connet- 
tivo poco ricco di cellule e non contengono più follicoli di Graaf. 

Vi si trovano numerose piccole cisti visibili anche macrosco- 
picamente sul preparato, che non sono tappezzate di epitelio ed 
attorno alle quali i fasci connettivali si addensano più nettamente. 


OsseRvazIONE XVI.2 


S. (a. 52) — Cachessia — Idrocefalo interno — Ateroma delle 
semilunari aortiche con insufficenza — Catarro bronchiale delle 
vie maggiori — Ipertrofia del ventricolo sinistro del cuore — 
Dilatazione dei bacinetti per atrofia del parenchima renale. 
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Ipofisi gr. 0,9 — Surrenali gr. 5 — Tiroide gr. 25 — Pan- 
creas gr. 60 — Ovaie gr. 1 1/3. 

Ipofisi — Si presenta leggermente infossata a scodella (ac- 
cenno al tipo idrocefalico). 

Nel lobo nervoso, tranne la presenza di fascettini connettivali 
a direzione antero-posteriore che lo dividono in Gaonma ed un 
certo grado di divaricamento delle fibrille, nulla vi è di notevole. 

Nel lobo ghiandolare gli alveoli sono rotondeggianti, di medie 
dimensioni ; in essi gli elementi ora sono stipati, ora piuttosto 
distanziati gli uni dagli altri; le cellule eosinofile sono numerose, 
raggruppate nel terzo posteriore del lobo, della varietà per lo 
più media, con protoplasma notevolmente acidofilo e vacuoleg- 
giato. Poco abbondanti invece le cellule cianofile; esse hanno 
limiti non netti ed Lisa Que tutte alla varietà media 
e grande. 

Tiroide — In molte zone è gibbosa per la presenza di nu- 
merose cisti, o calcificate o a contenuto emafeico che possono 
anche raggiungere il volume di un’ avellana. In altri tratti è car- 
nosa, rossiccia; quivi gli alveoli appariscono molto rari, separati 
da grosse travate connettive ; nella gran maggioranza sono vuoti 
o contengono epitelio desquamato e rara colloide basofila omo- 
genea. Le cellule dell’epitelio di rivestimento non formano un 
cinto continuo ; sono cubiche basse, con scarso protoplasma, nel 
quale raramente è dato di vedere qualche piccolo vacuolo. 

Paratiroidi — Perifericamente esse presentano una. struttura 
a piccoli alveoli, per essere quivi piuttosto abbondanti le vesci- 
cole di tessuto adiposo, mentre centralmente, per l’ assenza di 
queste, il parenchima è compatto. Sono in discreto numero i fol- 
licoli, talvolta a lume vuoto o con detrito granuloso, talvolta con 
sostanza colloidea basofila, quasi mai rivestiti da elementi eosì- 
nofili; quest’ ultimi sono scarsi, in prevalenza isolati, piccoli, con 
protoplasma modicamente acidofilo od omogeneo. Fra gli elementi 
fondamentali, si rinvengono spesso dei piccoli spazi chiari, com- 
pletamente vuoti, che sembrano la impronta di cellule scomparse. 
Le pareti vasali sono notevolmente ispessite. 

Surrenali — La zona fascicolata è notevolmente breve, i 
suoi cordoni sono incurvati ad arco, i singoli elementi sono grandi 
a limiti netti, bene addossati, ricchi in lipoidi; la zona reticolata 
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risulta di elementi grandi, isolati o riuniti in gruppo, col proto- 
plasma completamente occupato da pigmento finissimo. La zona 
midollare è ristretta (raggiunge al massimo mm. 1 +, di lar- 
ghezza); ha però tutti i caratteri di una attiva funzionalità. 


OsseRrvazionE XVII. 


S. (a. 20) — Intensa oligoemia — Morbo di Gaucher —- 
Estirpazione della milza (pesava kg. 3) — Anemia acuta post- 
operatoria — Stato timico-linfatico — Enterite follicolare. 

Ipofisi gr. 0.6 — Tiroide gr. 8 — Timo gr. 30 — Surrenali 
gr. 5 — Pancreas gr. 85 — Testicoli gr. 35. 

Ipofisi — Il lobo nervoso è sviluppato quanto il lobo ghian- 
dolare, il quale presenta per accoglierlo, una doccia assai pro- 
fonda. La capsula di involuero dell’ organo è alquanto ispessita. 
Le numerose cavità cistiche che si trovano in corrispondenza 
della zona intermediaria hanno nel loro lume qualche elemento 
desquamato ; le singole cellule che costituiscono 1’ epitelio di ri- 
vestimento di tali cavità, posseggono protoplasma intensamente va- 
cuolato e, spesso, un orletto trasversale intensamente basofilo, una 
vera stria colloidea. Il lobo nervoso, tranne qualche raro blocchetto 
granuloso, acidofilo, rotondeggiante, non mostra nulla di notevole. 
Nel lobo ghiandolare, le trabecole divisorie non sono sempre conti- 
nue, gli elementi parenchimali si trovano spesso sparpagliati ; 
ne risulta non netta la struttura ad alveoli ed irregolare la forma 
di questi. Specialmente col metodo Cagnetto, le cellule eosinofile 
spiccano come assai numerose; sono per lo più isolate nei tratti 
anteriori del lobo, riunite in alveoli, da esse esclusivamente for- 
mati, nella metà posteriore ; prevalgono quelle a dimensioni grandi 
e con granulazioni fitte ed intensamente eosinofile; hanno forma 
rotondeggiante o piriforme e nel loro protoplasma si può (quan- 
tunque di raro) distinguere qualche piccolo vacuolo. Le cellule 
cianofile sono discretamente numerose nella metà anteriore del 
lobo; appartengono alla varietà grande, ed hanno granulazioni 
grosse e fitte che nascondono per lo più il loro nucleo. In questa 
ghiandola è dato anche vedere talvolta qualche mucchio nucleare 
(Kernhaufen). 
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Tiroide — Il parenchima è corso da numerosi fascetti con- 
nettivali di modico spessore, sicchè gli alveoli appaiono alquanto 
distanziati gli uni dagli altri. Sono per lo più rotondeggianti, di 
grandezza media, non infrequentemente, affatto privi di colloide ; 
dove essa esiste è lievemente eosinofila o completamente incolora, 
con un lieve orlo di retrazione periferica, quasi sempre omogenea, 
e spesso mista a elementi cellulari sfaldati dalle pareti. L’epitelio 
di rivestimento è discontinuo, formato da elementi cubici o cilin- 
drici nel cui protoplasma nettamente granuloso si scorgono va- 
cuoli discretamente numerosi. In taluni tratti si osservano dei 
minuti focolai emorragici; le pareti vasali sono spiccatamente 
esili. In qualche tratto si possono osservare degli elementi epi- 
teliali raccolti a formare piccoli tubi pieni. Complessivamente si 
può dire che questa ghiandola è aplasica più che atrofica. 

Paratiroidi — Dalle capsule di involucro, si dipartono dei 
lunghi, molteplici ed esili fascetti connettivali che dividono l’ or- 
gano in piccoli alveoli, senza però ridurre notevolmente il paren- 
chima. Verso la periferia, in qualche tratto, si osservano dei 
gruppetti nucleari che hanno i noti caratteri dei cosidetti wuche- 
rungsherde; le cellule fondamentali sono sempre della varietà 
piccola; talune tra di esse presentano caratteri tali, per cui pos- 
sono essere interpretate come forme di passaggio a cellule eosi- 
nofile. Quest’ ultime in talune sezioni mancano completamente, in 
altre si ritrovano disposte in breve sincizio ; i follicoli sono assai 
rari, a lume per lo più vuoto. 

Surrenali — Sono di uno spessore uniforme, estremamente 
sottili (circa 2 mm.). La corticale è intensamente giallognola con 
qualche scarso e minuto adenomino sottocapsulare ; i cordoni della 
fascicolata risultano incurvati e formati da oranii grandi. che 
conservano sempre il mutuo contatto ed il cui protoplasma solo 
in pochi tratti mostrasi in trasformazione spongiocitaria ; la zona 
reticolata non presenta nulla di notevole ed è quasi completa- 
mente priva di pigmento; la zona midollare non ha mai uno 
spessore superiore al mezzo mm., risulta di elementi scarsi, pic- 
coli, dispersi, a limiti incerti, con totale assenza di ogni reazione 
cromica. 
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Timo (1) — Fortemente ipertrofico: il lobo. sinistro misura 
una lunghezza di 18 cent. quello destro cent. 16. 

Nel timo fortemente ipertrofico ho notato all’ esame istolo- 
gico come le due sostanze ond’è costituito normalmente l’organo 
si mostrassero ancora sufficientemente differenziate fra loro. La 
corticale, circondata da un lasso connettivo, da cui si dipartivano 
delicati sepimenti diretti verso il centro, presentava delle forma- 
zioni nodulari ricche di cellule mononucleate a scarso protoplasma,. 
aventi i caratteri istologici dei linfociti. Nella parte centrale di 
queste formazioni linfoidi, si distinguevano cellule più grandi, con 
nucleo non più bene evidente: erano elementi in via di necrobiosi. 

La sostanza midollare, quantunque nella sua parte pe- 
riferica non si presentasse sempre nettamente differenziata dalla 
corticale, risultava costituita da un sistema di cordoni cellulari 
di varia grossezza, diretti in vario senso, i quali, anastomizzandosi 
ed intrecciandosi, formavano una rete a maglie larghe ed incom- 
plete ed erano tenuti in posto da un delicato stroma di sostegno 
che emanava dal connettivo che circonda la sostanza corticale e 
le cui trabecole seguivano i cordoni midollari fornendo loro ap- 
poggio. A formare tali cordoni, concorrevano in massima parte 
cellule ora rotondeggianti, ora allungate con nucleo unico, con 
protoplasma discretamente abbondante e talora fittamente stipate 
in guisa da assumere una forma irregolarmente poligonale ed 
un aspetto di elementi epiteliali. Alcuni di questi elementi situati 
più vicini alle trabecole connettive, avevano forma irregolare ed 
emettevano talora dei prolungamenti protoplasmatici che andavano 
a mettersi in rapporto o con qualche trabecola connettiva vicina o 
coll’ avventizia di qualche vasellino sanguigno. In qualche cordone 
midollare ho notato talora piccoli gruppi di cellule linfoidi; 
mancavano invece i corpuscoli di Hassal nè si vedevano cellule gi- 
ganti o polinucleate. In complesso il reperto istologico depone 
per una decisa iperplasia delle due sostanze proprie del timo. 

Pancreas — Su molti tratti, tra i lobuli panereatici, si tro- 
vano piccoli fascetti connettivali e numerose vescicole adipose ; 


(1) Questa descrizione del timo è tolta dalle memoria del Prof. A. 
Bonome “ Sulla produzione sperimentale di spleno e mielopatie emoli- 


x 


tiche ete. , nella quale il caso è stato dettagliatamente studiato. 
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nulla di notevole a carico dell’ apparato acinoso; gli isolotti di 
Langherans sono circa 0.7 per mm?. Vi è un notevole squilibrio 
nella loro grandezza. In alcuni gli elementi sono relativamente 
in piccolo numero e non sono più 50; in altri oltrepassano i 
150. Sono ben addossati l’ uno all’ altro e ben conservati. 

Testicoli — I tubuli seminiferi sono rotondi od allungati, 
quasi sempre a mutuo contatto, di dimensioni medie o grandi, 
con spazi interstiziali ristretti; vi è nel loro lume una notevole 
quantità di materiale amorfo; gli elementi della serie mobile sono 
rappresentati in numero discreto; gli elementi della serie fissa 
hanno i caratteri e la disposizione propria dell’ età; le cellule 
interstiziali appariscono scarse e risultano disposte per lo più a 
striscie o isolate, senza nessun carattere particolare. 


* 
* 


La sommaria descrizione delle alterazioni delle ghiandole 
endocrine nei casi accennati, indica per talune di esse, nei limiti 
consentiti dall’ esame istologico, una indubbia correlazione fun- 
zionale. Onde facilitarne lo studio, è opportuno ricercare i vicen- 
devoli rapporti dei vari membri del sistema endocrino, per gruppi, 
ricordandone prima succintamente, sia la posizione reciproca che 
viene loro oggi attribuita sulla base di indagini sperimentali e di 
osservazioni anatomo-patologiche, sia il significato che ho ereduto 
attribuire a talune immagini istologiche, poichè non essendo su 
tale argomento sempre concordi le opinioni dei vari autori, è bene 
si conoscano i criteri di cui mi sono servito per valutarli. 


* 
* * 


Ipofisi-tiroide-paratiroidi. — Queste ghiandole sanguigne, 
in un certo senso possono essere considerate come aventi tra di 
loro maggiore affinità che non le altre, in quanto formano un si- 
stema chiaramente individualizzabile, il cosidetto sistema colloideo- 
poietico (Thompson). 

‘a) Ipofisi- Tiroide. — A favore di una mutua loro azione 
vicariante, parlano varî reperti anatomo-patologici. Infatti nel 
cretinismo, nel mixedema (atireosi) è stata sovente descritta 
una ipertrofia dell’ipofisi ed un aumento in essa sia delle cellule 
cromofile, sia della sostanza colloide (De Coulon, Auerbach, 
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Bourneville, Osler, Calderara, Ponfick ete.). Nell'uomo, in se- 
guito a processi patologici distruttivi della tiroide, si è rinve- 
nuta ipertrofia ipofisaria, accanto a fenomeni di secrezione più 
attiva della sua parte intermediaria; contributi casistici di Schon- 
mann, Compte, Langhans ed altri hanno dimostrato come la pro- 
gressiva soppressione della tiroide per condizioni patologiche, 
produca analoghi effetti. D’ altro lato, nel morbo di Flajani, non 
infrequentemente coesiste piccolezza del lobo ghiandolare dell’ipo- 
fisi (Benda), mentre negli acromegalici (la cui sindrome è fre- 
quentemente legata ad alterazioni progressive dell’ipofisi) spesso 
il parenchima tiroideo è atrofico ed in degenerazione colloide; se- 
condo Salmon nel morbo di Basedow, l'alterazione primitiva sa- 
rebbe da ricercarsi nella tiraide in taluni individui, con ipofisi 
invasa da neoplasmi a tipo distruttivo, sono state notate strumi 
di notevoli dimensioni (Mende!). 

Le ricerche sperimentali concordano con queste osservazioni. 
Specialmente importanti sono i mutamenti di carattere progressivo 
che si hanno nella ipofisi dopo tiroidectomia. Secondo Rogowitsch, 
essi sono limitati però alla parte antero-centrale del lobo ghian- 
dolare (nello spazio visibile in modo specialmente spiccato nel 
consiglio) dove si accumulano quegli speciali aggruppamenti cel- 
lulari, conosciuti dai tedeschi sotto il nome di Kernhaufen e che 
riguarderebbero solo le cellule fondamentali, non le cromofile. 
Almagià invece parla di uno spiccatissimo aumento delle cellule 
eosinofile. Cimoroni, oltre all’ abbondanza di quest’ ultime, descrive 
nella parte media del lobo anteriore, grossi cumuli di elementi 
aggruppati in cordoni simili a quelli delle cellule epatiche, che 
rassomigliano assai ad altri che si osservano nella ipofisi del topo 
dopo la castrazione. 

Herring indica un aumento delle cellule della zona interme- 
diaria, alterazioni delle gliofibrille, presenza tra queste di mas- 
serelle colloidee. G/ley, Tizzoni, Torri, Pisenti e Viola ed altri 
numerosi ricercatori arrivarono a risultati complessivamente ana- 
loghi a quelli su esposti. Sutherland e Hunter, nell’ipofisi così resa 
ipertrofica, non poterono però chiaramente dimostrare la presenza 
di jodio; per loro mancherebbe dunque in essa l’azione vicaria 
per l’ jodio, la cui importanza eccezionale nel determinare la fun- 
zione fisiologica della tiroide non ha bisogno di essere ricordata. 
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Meno sicuramente accertati sono i mutamenti determinati 
nella tiroide dalla ipofisiectomia. Essi consistono secondo taluno 
in una ipertrofia acuta (Cushing) secondo altri in una atrofia col- 
loide (Ascoli e Legnani), in un’ atrofia accompagnata da sclerosi 
(Livon e Peyron) (1). 

Contribuisce finalmente a suffragare l’ esistenza di una azione 
vicariante tra le due ghiandole, il fatto, che analoghe modifica- 
zioni sul ricambio, sono determinate sia dalla medicazione ipofi- 
saria che da quella tiroidea. 

Nel considerare il valore delle varie immagini istologiche della 
tiroide nei singoli casi, è da tener presente che l’ abbondanza di 
colloide negli alveoli, non associata ad altri particolari aspetti del 
parenchima e del protoplasma (abbondanti granulazioni e vacuoli 
protoplasmatici, epiteli alti, presenza di isolotti e tubuli epiteliali, 
passaggio di colloide nei vasi sanguigni e linfatici etc.) non de- 
pone affatto per una iperfunzionalità della ghiandola. Confermano 
questo concetto, cui molti, anche in recenti lavori, non si atten- 
gono, le ricerche comparative (istologiche e chimiche) di Claude 
e Blanchetière; secondo essi non procedono parallelamente il 
contenuto in colloide e il contenuto in jodio, il quale ultimo 
rappresenta pure uno degl’ indici più importanti della funzionalità 
dell’organo; mentre può essere abbondantissima la prima, può il 
secondo ritrovarsi scarsissimo o viceversa (?). 

Del resto, l'esame dei gozzi colloidei, ha dimostrato da tempo 
come abbia importanza non l’ accumulo passivo della colloide ma 
il grado della sua eliminazione. Ed infatti in essi, nonostante 
l’iperplasia dei vasi e del parenchima, si è indotti in molti casi 
ad ammettere un certo impedimento alla uscita del secreto, e con- 
secutivamente manifestazioni simili a quelle di una scarsa attività 
funzionale della tiroide. 

Della quantità di jodio contenuta nella sostanza colloide, sono 
istologicamente buoni testimoni e la sua affinità per i colori acidi 
(dovendosi ritenere povera di tale sostanza la colloide ematossi- 


(1) Friedmann, Maas e Folken non osservarono modificazioni nella 
tiroide dopo ipofisiectomia. 

(2) Oswald invece ritiene che a quantità maggiore, minore, nulla, 
di colloide, vada parallela la quantità di jodio. Negli strumi senza colloide. 
si ritroverebbe solo tireoglobulina libera da jodio (Kocher e Oswald). 
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linica) ed il grado della sua vacuolizzazione (Aschner). Quest’ul- 
timo criterio però deve essere accettato con ogni cautela, potendo 
l’azione dei fissatori, sopratutto di quelli a base di sublimato, 
produrre retrazioni molteplici. Le formazioni cistiche (talvolta 
incontrate nelle tiroidi descritte) hanno un significato differente 
a seconda che esse siano dovute a fluttuazione di colloide, od a 
fusione di parenchima, mancando in quest’ ultime l’jodio (Oswald). 
Finalmente è da ricordare che la desquamazione intralveolare così 
frequente negli stati tosso-infettivi, di cui ho sovente fatto men- 
zione nelle mie sopra descritte osservazioni, può avere anche un 
valore rigenerativo, quando contemporaneamente non si trovino 
spezzettamenti nella cintura formata dall’epitelio di rivestimento, 
e questo sporga a. tratti nel lume con brevi gettoni cellulari. 

Circa il valore delle immagini istologiche della ipofisi, non 
insisto su fatti generalmente ammessi, quali il significato funzio- 
nale differente che spetta ai suoi elementi parenchimali a seconda 
delle particolari affinità tintoriali loro, le modificazioni della forma, 
del contenuto, della grandezza degli alveoli in condizioni varie, 
la presenza di grasso nel protoplasma (reperto costante anche in 
ipofisi normali) l’ aumentata vacuolizzazione del protoplasma se 
l’organo è in istato di ipertrofia e di iperattività. Mi limito sol- 
tanto a ricordare — per una più esatta valutazione di quelli tra i 
miei casi in cui formazioni analoghe si sono riscontrate — il valore 
rigenerativo che compete agli otricoli cellulari pieni (Cagnetto) e 
la incertezza che vi è oggi tra gli aa. sul modo di considerare 
la colloide ipofisaria, la quale rappresenta secondo alcuni un pro- 
dotto normale di secrezione, secondo altri il residuo di una se- 
crezione esterna esistente in periodi precedenti dello sviluppo, 
secondo altri ancora un processo degenerativo, la cui presenza 
spesso coinciderebbe con quel tipo di atrofia dell’ ipofisi, indicato 
da Schònman col nome di fibrosa-vascolare. 


Rapporti tra ipofisi e tiroide nelle osservazioni precedenti. 


1.0 — Rapporti ponderali. — Il peso medio normale della ti- 
roide varia notevolmente a seconda delle regioni. Nella provincia 
di Padova, in cui non esiste gozzo endemico, esso può essere cal- 
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colato in circa venti grammi. Il peso medio normale della ipofisi 
non si discosta notevolmente da quello indicato dal Y/atav, cioè 
di gr. 0,54 al 20° anno di vita, gr. 0,8 al 30°, gr. 0,6 al 500. 
Nei miei casi, ho constatato come numerose volte apparisse modi- 
ficato il peso specialmente della tiroide, ma come fosse assente 
un rapporto ponderale di una certa costanza, sia diretto sia in- 
verso, tra tiroide ed ipofisi. In talune delle mie osservazioni è 
però dato notare, eome a tiroide scarsamente sviluppata corri- 
sponda un alto valore ponderale della ipofisi e viceversa. — Così 
nell’ osservazione XIII (tiroide gr. 8, ipofisi gr. 1,2) nell’ osser- 
vazione XIV (tiroide gr. 9 ipofisi gr. 1,2); ma pur riscontran- 
dosi tali notevoli differenze nel rispettivo volume delle due ghian- 
dole per rispetto alla norma, non è lecito attribuire ad esse senz’ al- 
tro alcun valore di rapporto vicariante; i dati desunti intatti dal loro 
aspetto macroscopico e del loro peso, non trovano sempre analogo 
riscontro all’esame istologico. Per quanto riguarda l’ipofisi, Schòn- 
mann ha già avvertito che coesistono indici anche microscopici di 
atrofia, solo quando il peso della ghiandola scenda sotto del 
mezzo grammo e come d° altra parte vi si possano osservare fe- 
nomeni regressivi che ne sminuiscono il valore funzionale, anche 
se essa macroscopicamente apparisce iperplasica. 

Analoghe considerazioni si possono fare per le stesse ipofisi, 
che pur si giudicherebbero in istato di modica atrofia, nelle quali 
Dagnetto ha rilevato (o. c.) come sia possibile rinvenire talvolta, un 
aumento degli elementi granulosi (cioè di quelli che si ritengono 
legati a condizioni di attività) per rispetto ai cromofobi. Sotto que- 
sto aspetto vi sono nelle nostre osservazioni dei fatti interessanti; 
nella I e nell’ VIII le ipofisi hanno un peso estremamente pic- 
colo (0,4), eppure istologicamente in entrambi i casi esse si mo- 
strano intensamente funzionanti; nella XIV invece il peso dell’ipo- 
fisi raggiunge gr. 1,2, ma l’ esame microscopico dimostra per ri- 
spetto alle precedenti, una maggior scarsezza degli elementi ca- 
ratteristici di un’ alta attività. 

Un’ altra causa costante d’ errore, è poi rappresentata dalle 
variazioni di grandezza del lobo posteriore, nonostante che tali 
variazioni di solito in esso appariscano modiche e siano assai più 
spiccate a carico del segmento ghiandolare (Schònmann). 

Le stesse considerazioni valgono per la tiroide, in cui o la 
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presenza di un gozzo colloide (osservazione II, IV) o di un neo- 
plasma che ne invada il parenchima (osservazione XII) od un at- 
tiva: funzionalità dedotta istologicamente pur essendo 1’ organo 
piccolissimo (osservazione XI), svalutano profondamente i criteri 
che si volessero dedurre dal suo peso. 

Il confronto dunque tra i reperti macroscopici ed i reperti 
istologici dell’ ipofisi e della tiroide nelle osservazioni da me com- 
piute lascia conchiudere come essi siano reciprocamente indipen- 
denti, come cioè possa sussistere tra loro talvolta una reciproca a- 
zione vicariante non indicata dallo sviluppo macroscopico rispettivo, 
come invece altre volte questo possa lasciar sospettare rapporti è 
quali vengono poi smentiti dall’ esame istologico e come vi possano 
essere casì in cui una probabile azione vicariante si svolge senza 
che vengano modificate le condizioni ponderali delle due ghiandole. 
Ora ciò avviene sperimentalmente assai più di raro; l’ipofisi di 
coniglio, pur così piccola, può lasciar scorgere nette modificazioni 
ponderali, perfettamente corrispondenti alla sua modificata strut- 
tura istologica, in molteplici condizioni (castrazione, gravidanza, 
tiroidectomia etc.) e ciò probabilmente perchè non intervengono, 
come più spesso avvîene nell’ uomo, cause patologiche estranee, 
precedenti o concomitanti, ad alterare .il reagire della ghiandola 
di fronte alle variazioni dell’ altra ghiandola colla quale essa sia 
funzionalmente legata in modo diretto od indiretto. 

II. — Rapporti istologici. — Contrariamente agli incostanti 
risultati dell’ esame comparativo ponderale, l’ esame istologico, 
permette di affermare tra le ipofisi e le tiroidi studiate nelle mie 
osservazioni, un antagonismo frequentissimo, nel senso che allor- 
quando vi è nell’ una o atrofia o scarsa funzionalità, l’ altra, vica- 
riamente reagisce, dimostrandosi iperattiva. Questo rapporto è, fino 
ad un determinato limite, indipendente dall’ età, avendolo io 0s- 
servato anche in persone che avevano superati i cinquant’ anni. 
Ciò è notevole, poichè significa che esiste in certi casi la possi- 
bilità di reciprocamente supplirsi, quando lo richiegga la scarsa 
funzionalità di una di esse, anche tra ghiandole che pur in con- 
dizioni normali, più notevolmente risentono degli effetti dell’ età, 
come la tiroide e l’ipofisi. Nell’ una infatti, ad un determinato 
periodo della vita vengono svolgendosi fenomeni regressivi più o 
meno gravi, nell’ altra dopo i quarant’ anni diminuiscono le cel- 
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lule cromofile (Biedle); ma poichè più precocemente e grave- 
mente ne è colpita la tiroide si capisce come assai più frequenti 
siano i casi in cui l’ipofisi si dimostra vicaria alla tiroide, che 
non quelli in cui la tiroide è vicaria all’ ipofisi. Sarebbe però in- 
teressante che uno studio sistematico condotto sia sperimental- 
mente (asportando tali organi in animali vecchi o inducendo in 
essi modificazioni con medicazioni ipofisarie e tiroidee etc.) sia con 
osservazioni metodiche sul sistema endocrine di persone sopra ai 
cinquant’ anni, indicasse, come clinicamente si è tentato di fare, 
anche sotto l’aspetto della morfologia patologica non solo quando 
diminuisce col progredire degli anni l’attività funzionale delle 
due ghiandole, ma anche se scema contemporaneamente in en- 
trambi, se e quando cessa, la possibilità di una loro mutua azione 
vicariante. 

Inoltre l’ essere gli individui di cui esaminammo il sistema 
endocrine, decessi per cause morbose differenti, indica come l’ a- 
zione vicaria che intercede tra ipofisi e tiroide possa essere anche 
relativamente indipendente da esse e possa talvolta mantenersi 
senza esserne molto turbata. Si deduce inoltre dalle mie osserva- 
zioni che varia (talvolta spiccatamente) il grado di intensità vi- 
cariante; così mentre esso è per lo più intenso e spiccato, 
invece nella osservazione V, di fronte a una tiroide (gr. 130) 
spiccatamente funzionante sta un’ ipofisi di medio volume (gr. 0.5) 
con segni certi ma non intensamente rilevati di deficente attività. 
Nell’ osservazione XIV sono modici, da parte dell’ipofisi gli indici 
di iperattività, mentre è di spiccatissimo grado l’ atrofia tiroidea 
(gr. 9); ma l’abnorme peso dell’ipofisi (gr. 1,2) può in questo 
caso anche indicare come 0 precedentemente si siano svolti fatti 
d’ iperplasia compensativa che son venuti per cause che ci sfug- 
gono (forse la malattia che condusse a morte l’ individuo) a de- 
clinare, od anche come dato il forte volume dell’ ipofisi fosse 
meno necessaria al prodursi di un azione vicariante sufficiente, 
una grande abbondanza di quelle formazioni che istologicamente 
si ritiene denotino alta attività. 

Particolare attenzione meritano le osservazioni I e XVII; 
in entrambi si trattava di individui (rispettivamente di anni 41 
e 17, l’uno affetto da tubercolosi, l’altro da morbo di Gaucher 
con iperplasia timica) in cui vari membri del sistema endocrine 
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erano da ritenere ipoplasici. Nell’ uno, questo stato particolare 
delle ghiandole a secrezione interna, sembra abbia impedito una 
reazione vicariante sufficiente da parte dell’ipofisi, che era pic- 
cola (gr. 0.4) e che istologicamente appariva in mediocre attività, 
per compensare la spiccata atrofia colloide della tiroide (gr. 15); 
nell’ altro invece alla tiroide intensamente aplasica (gr. 8) con 
molteplici zone di scarsa funzionalità, corrispondeva un’ ipofisi di 
peso normale (gr. 0,6) ricca di cellule eosinofile della varietà 
grande, con granulazioni abbondantissime, intensamente colorate ; 

Osservazioni ulteriori, raccolte su larga messe di materiale 
anatomo-patologico, dovrebbero permettere di ricercare appunto, 
se negli stati, relativamente frequenti, di ipoplasia di gran parte 
dei membri del sistema endocrine, si possano ancora ritrovare 
esistenti, istologicamente, i rapporti che indicai di mutua vica- 
rietà tra tiroide ed ipofisi. Un terzo caso finalmente è special- 
mente interessante (Osservazione XII). Riguarda esso come dissi 
una donna, in cui la tiroide, tranne che per un brevissimo tratto, 
era stata invasa e sostituita da tessuto sarcomatoso. È già noto 
dalla clinica, che i fenomeni di insufficienza tiroidea per tumori 
di quest’ organo si verificano raramente ; ciò trova il suo riscon- 
tro nelle ricerche sperimentali del Pinel, il quale ha dimostrato 
che si può nelle scimmie, senza alcun danno, distruggere gli 8/, 
del tessuto tiroideo, purchè si lascino intatte le pt. Malta pensa 
che in questi casi si sviluppino tiroidi accessori o che il tessuto 
tiroideo malignamente mutato e proliferato possa supplire le fun- 
zioni che spettano alla tiroide normale. La mia osservazione è di 
un certo interesse in quanto giustifica l’ ipotesi che la mancanza 
di gravi sintomi clinici d’insufficenza tiroidea possa essere 
dovuta piuttosto a compensi funzionali da parte della ipofisi, la 
quale presentava tutte le caratteristiche istologiche di un’ alta fun- 
zionalità. Per quanto riguarda le modificazioni citologiche dell’ ipo- 
fisi descritte nei miei casi, si è visto come in quelli in cui istolo- 
gicamente l’ organo si dimostrava iperfunzionante, vi fosse un au- 
mento delle cellule cromofile, sopratutto delle eosinofile ; per lo 
più, siano queste siano le cianofile erano della varietà grande, non 
infrequentemente vacuolate, ricche di fittissime granulazioni, riunite 
talvolta in alveoli, quasi unicamente da esse composti, reciproca- 
mente assai addossate; vi è dunque una certa differenza (come 
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risulta dai brevi cenni dati precedentemente) con le immagini di 
ipertrofia dell’ ipofisi le quali si possono sperimentalmente  pro- 
durre colla castrazione, con la tiroidectomia ete., in quanto in 
esse prevalgono non sole le c. eosinofile ma ancho altri tipi cel- 
lulari speciali, che non ho riscontrato nelle mie osservazioni : 
esse furono però avvertite talvolta da alcuni AA. nell’ aplasia della 
tiroide; così Zukermann recentemente ha descritto in questa con- 
dizione, molto aumentate le haupteellen dell’ ipofisi appunto come 
nella gravidanza; mancavano solo le figure di divisione dei nuclei, 
che si rinvengono quasi costantemente nella ipofisi gravidica. 

I caratteri istologici che possono informare sulla quantità di 
jodio racchiusa nella tiroide sono, come accennai, piuttosto incerti 
nè mi permettono di ricavare dai casi descritti, deduzioni di sorta; 
vi è necessità dunque, di indagare i rapporti reciproci tra il con- 
tenuto in jodio della tiroide e 1’ aspetto istologico dell’ ipofisi an- 
che per via chimica, con sistematici dosaggi dell’ iodio tiroideo. 
Ho già iniziato da tempo tale lavoro, i cui risultati renderò noti 
tra breve; potranno essi contribuire a rischiarare un lato non 
perfettamente conosciuto dell’ endocrinologia. 


Rapporti tra Tiroide e Paratiroide 


Non è ancora definitivamente accertato se vi è e quale sia il 
modo di correlazione tra queste due ghiandole. Dettagli sulle 
varie vedute che oggi si hanno in proposito si ritrovano nel libro 
del Morel già altrove citato. Ricordo qui solo che tre teorie si 
‘contendono il campo. 


a) Teoria della indipendenza funzionale. 


I sostenitori di essa citano a loro appoggio il fatto che ti- 
roide e paratiroidi hanno istologicamente negli embrioni come ne- 
gli adulti struttura istologica tra di loro differente (‘); che nel 


(1) Vincunt ha espresso recentemente l’ opinione (basandosi sulle 
immagini istologiche, ottenute nelle tiroidi e nelle paratiroidi, dopo pa- 
ratiroidectomia e tiroidectomia) che non vi siano differenze essenziali 
nella struttura di questi due organi; poichè dopo tiroidectomia, le pt. 
presentavano molte vescichette riempite di colloide, mentre nella tiroide 
dopo paratiroidectomia, aumentava il tessuto intravescicolare fino a rasso 
migliare moltissimo alle pt. 
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mixedema (come nei pochi casi finora studiati di agenesia del 
corpo tiroide) si è trovato spesso integrità anatomica e funzionale 
delle paratiroidi ; che è stato osservato non esservi dopo abla- 
zione della tiroide nè trasformazione del tessuto paratiroideo in 
tiroideo nè indizi nel primo di iperattività (‘); risultati contrari 
avuti da taluno, dovrebbero riferirsi alla estirpazione contempo- 
ranea per errore operativo, di alcune paratiroidi. 


b) Teoria dell’ antagonismo funzionale. 


Varie osservazioni potrebbero comprovare la sua esattezza e 
cioè : dopo paratiroidectomia pura la morte avviene molto più ra- 
pidamente che dopo tiro-paratiroidectomia; 1’ ablazione della ti- 
roide praticata successivamente alla paratiroidectomia, attenua, i 
fenomeni da questa prodotti; la medicazione paratiroidea nel mi- 

x 


xedema dà risultati sfavorevoli; la tiroide è eccicatrice della at- 
tività simpatica mentre le pt. ne sono moderatrici. 


c) Teoria della associazione funzionale. 


Ritengono molti, che essa trovi la sua dimostrazione nel fatto 
che tanto la tiroide come le pt. contengono jodio, e che alcuni 
animali potrebbero sopravvivere alla asportazione di tutte le loro 
paratiroidi. 

Sotto l’ aspetto istologico, basta tener presente (per un con- 
fronto quanto mai possibilmente esatto tra le varie pt. descritte) 
che la funzionalità di queste ghiandole è sopratutto indicata dalla 
abbondante presenza di cellule ossifile (2), dalla quantità di grasso 
intercellulare e dalla quantità di colloide, sostanze queste pressochè 
assenti nel feto e nel bambino, che vanno aumentando coll’età ; si 
noti però che la produzione di quest’ultima, mentre è ritenuta da 
Pepere legata alla attività delle cellule ossifile, da altri (Laguesse) 
vien interpretata come una forma accessoria del prodotto princi- 
pale. Uno speciale secreto tiroideo è rappresentato da una so- 


(1) Contrariamente a questa opinione, Vassalle, dopo paratiroidecto- 
mia, affermò, di aver veduto aumento del tessuto intervescicolare, vacuo- 
lizzazione della colloide e scomparsa di parte di essa. 

(2) Esse sono, secondo HerpHEIm, di due tipi: le une grosse, chiare, 
granulose, le altre piccole, con protoplasma omogeneo intensamente os- 
sofilo, 
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stanza jalina elaborata da particolari cellule, le c. cilindro-jaline; 
che proverrebbero dalle Hauptzellen; sono esse finemente granu- 
lose, e rivestono piccole vescicole a contenuto jalino ; il loro nu- 
mero nelle pt. adulte è in ogni modo molto scarso. i 


Rapporti tra tiroide e paratiroidi nelle osservazioni pre- 
cedenti. 


Con notevole frequenza risulta dalle mie osservazioni un 
notevole grado di parallelismo nelle condizioni delle due ghian- 
dole; se l’ una si dimostra attivamente funzionante anche l’ altra 
presenta analogo aspetto, mentre se l'una è atrofica anche l’altra 
sembra seguirne le sorti. Nettamente ciò si verifica nelle osser- 
vazioni 48, 6a, 82, 122, 142, 152, 162, I7a, e con minore evidenza 
anche nella 132 poichè quivi la tiroide è di scarso peso, ipoplasica, 
pur dimostrandosi istologicamente in modo analogo alle rispettive 
paratiroidi, discretamente ben funzionante. 

Tl numero non piccolissimo di casi in cui tal fatto fu avver- 
tito, indurebbe a pensare che sifatto parallelismo non rappresenti 
semplicemente delle coincidenze fortuite ma che si possa trattare 
di modificazioni dipendenti dalle correlative funzionalità delle due 
ghiandole. Appoggia questa opinione l’ età di taluno degli indi- 
vidui di cui furono esaminate le ptiroidi; nella oss. XII, essa era 
di 60 anni, nella oss. XVI di 57, nella oss. XIV di 93 anni. Col 
progredire dell’ età è noto che suole aumentare nelle ptiroidi la 
quantità di colloide ed il numero delle cellule cromofile; la 
scarsezza di ambedue questi elementi invece, nei casi descritti, 
potrebbe deporre nei riguardi delle loro pt. per una modificazione 
correlativa. 

Tl parallelismo cui io ho accennato, va in ogni modo consi- 
derato con tutta riserva, in quanto esso non si verifica con una 
costanza assoluta, come apparisce nelle osservazioni 32, 52, 102, 112, 
pur avendo tenuto conto nel valutare i reperti istologici, secondo 
indica il Petersen, anche della quantità di tessuto cellulo-adiposo 
intraparenchimale. Non riescirebbe altrimenti facile il dire, se le 
immagini funzionalmente attive rinvenute nelle paratiroidi in al- 
cune mie osservazioni, siano da considerare realmente come 
espressione di una accresciuta attività della ghiandola o invece 
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come una reazione alla diminuita quantità del parenchima per il 
maggior sviluppo del connettivo cellulo adiposo. Mi sfuggono le 
condizioni per cui le pt. fanno in tali casi eccezione al parallelismo 
che è per altre evidenti; forse esse consistono nel giuoco della 
correlazione funzionale indiretta con altre ghiandole del sistema, 
in individuali condizioni patologiche ete. ete. 


Rapporto tra ipofisi e paratiroidi 


I rapporti reciproci tra queste due ghiandole, ad onta dei ten- 
tativi sperimentali per metterli in chiaro, sono tutt'altro che sicuri. 
Viene dai più ammessa una mutua azione vicariante tra tali ghian- 
dole, perchè può rintracciarsi jodio in entrambe, perchè la colloide 
e le cellule eosinofile dell’ ipofisi si trovano in maggior copia 
negli animali cui siano state asportate le pt., e perchè inoltre 
la mancanza di tetania osservata talvolta (Otto e Scott) in taluni 
vecchi gatti paratireodoctomizzati, può attribuirsi ad aumentato 
sviluppo della pituitaria. Nessuna luce viene dalla opoterapia 
ipofisaria, essendo i suoi effetti sulle paratiroidi, pressochè nulli. 

Relativamente concordi con questi fatti sono i dati che emer- 
gono da alcune delle mie osservazioni sull'uomo. Da esse risulta 
un rapporto funzionale inverso, nel senso che spesso la debole 
od accentuata attività delle pt. ha per riscontro una scarsa fun- 
zionalità della tiroide. Tale rapporto è però solo raramente 
molto spiccato, le differenze spesso si attenuano ed in taluni 
casi esse scompaiono completamente. Manca insomma in esse, 
più ancora che nelle osservazioni sperimentali, ogni carattere di 
costanza e di nettezza per cui il rapporto non può indicarsi che 
con ogni riserva e cautela. Il seguente schema può riassumere i 
risultati dedotti dalle mie osservazioni riguardo al sistema col- 
loideo poietico. 


\ I = ipofisi 
\ T = tiroide 
5 St Pt = paratiroide 
d a = antagonismo 
AI A p = parallelismo 
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Im un secondo gruppo possono venire considerati i rapporti 
del pancreas sia colle ghiandole del sistema colloideo-poietico 
sia colle capsule surrenali e più particolarmente coi para gangli. 

Il modo con cui tali organi oggi-vengono considerati è chia- 
ramente rappresentato nel seguente schema dal Falta alquanto 
modificato dal Morel. 


Tiroide 


2 
7 
2 





Pancreas Associaz. Paratiroidi 
/__Associaz. _\ 


È È 
EC & 
È ® 


Tess. cromafline 


La teoria dell’ antagonismo funzionale tra pancreas e tiroide, 
trova appoggio in parecchie esperienze. Lorand, Falta, Bertelli, 
hanno riferito, come dopo l’ allontanamento della tiroide il pan- 
ereas subisca un processo di ipertrofia, sopratutto a carico degli 
isolotti di Langherans. E’ riuscito d’ altra parte a Licini colla 
asportazione del pancreas, di determinare aumento della sostanza 
colloide nella tiroide; nel digiuno (Laguesse), s’ accresce di 
molto lo apparato insulare del pancreas, mentre la tiroide si 
presenta in atrofia colloide (Missiroli). È anche noto che togliendo 
la tiroide a cani spancreati, si determina una diminuzione della 
glicosuria e sono pure conosciute forme di diabete le quali deb- 
bono indubbiamente essere riportate ad iperattività tiroidea; ap- 
partengono a queste, i casi registrati nella letteratura di morbo di 
Basedow con diabete. Inoltre si sa che la tiroide mediante i suoi 
ormoni, determina un innalzamento nella disassimiliazione degli 
idrati di carbonio ed opera sotto questo rapporto contrariamente 
all’azione del pancreas. 3 

Circa ai rapporti tra pancreas ed ipofisi mi limito ad accen- 
nare come i più importanti fatti acquisiti a questo proposito dal- 
l’ esperimento, riguardino quasi tutti non reciproci mutamenti 
istologici, ma mutamenti nel ricambio, il quale, secondo i fisio- 
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logi, nei cani privati dell’ ipofisi e in quelli spancreati mostra 
molte analogie. 

Circa i rapporti tra pancreas e paratiroidi, Pepere ritiene 
che la estesa estirpazione- delle pt. non provochi nel pancreas 
nessuna modificazione o tutt’ al più di scarsissimo grado. I fisio- 
logi hanno dimostrato, come le paratiroidi favoriscano l’attività 
assimilatrice del. pancreas, nel ricambio degli idrati di carbonio. 

Per facilitare nei miei casi la valutazione istologica degli 
isolotti di Langherans, riassumo alcuni dati che li concernono ; 
Opie ne ha trovato 0366 per mm? nella testa, 0360 nel corpo, 
068 nella coda. Sawerdech uno in media per ogni mm?; lo stesso 
a. afferma di aver riscontrato variazioni individuali addirittura 
enormi. Laguesse (che dà cifre pressoapoco analoghe) non crede 
che la speciale abbondanza degli isolotti in corrispondenza della 
coda debba essere senz’ altro accettata come regola sicura; egli 
ha osservato inoltre che la grandezza degli isolotti varia e che 
taluni di essi possono raggiungere anche i 600 mm?. Per poterli 
numerare, fa uso di un semplicissimo istrumento consistente in 
una tavoletta rettangolare di rame, in cui è inciso un quadratino 
di 1 mm. di lato; di tale mezzo mi sono valso anch’ io, non te- 
nendo conto nel conteggio di tutte le forme di passaggio od 
incerte ; le cifre indicate nelle descrizioni dei singoli casi, rap- 
presentano la media dei valori ottenuti all’ esame di sezioni tolte 
dalla testa, dal corpo, dalla coda dell’ organo, sezioni poi tagliate 
in serie, in modo di comprendere in esse parti di parenchima 
superficiale e profondo. 


Rapporti tra tiroide e pancreas 


Il peso del pancreas considerato come normale, è estrema- 
mente variabile; oscilla secondo le cifre medie date dai varî 
autori tra 80 e 110. Nelle mie osservazioni, anche nei casi 
in cui da tale cifra esso si discosta parecchio, non vi è nessun 
rapporto ponderale nè diretto nè inverso colla tiroide; lo sviluppo 
macroscopico dell’ uno e lo sviluppo dell’ altro dimostrano una 
completa reciproca indipendenza. 

Ho avvertito già precedentemente come non sia ancora sicu- 
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ramente dimostrato se la funzione endocrina spetti ai soli isolotti 
di Langherans ovvero se a questi ed agli acini insieme spetti 
contemporaneamente la secrezione interna ed esterna dell’organo. 
Ma confrontando nelle mie osservazioni istologicamente la tiroide, 
prima coll’ apparato acinoso, poi coll’ apparato insulare e final- 
mente coi due apparati insieme, pur valutando distintamente 
i fatti più o meno gravi di infiltrazione adiposa e di prolifera- 
zione connettiva, la maggior o minor abbondanza degli elementi 
cellulari negli isolotti, l'aspetto atrofico che mostra taluno di 
essi, non ho potuto dedurre che tra tiroide e pancreas, contraria- 
mente ai surriferiti dati sperimentali, esistano rapporti sicuri. 
Questa conclusione emerge anche da quelle poche tra le mie 
osservazioni in cui il pancreas fu trovato gravemente atrofico od 
alterato (Osserv. 32, 92, 142) ed in cui ben differente era il 
comportamento della tiroide. Noto di sfuggita come nel caso 9 
(diabete) io abbia trovata atrofia del pancreas (gr. 22) scarsità degli 
isolotti di Langherans (1/2 per mm?) e piccolezza di essi (in media 
40 elementi per isolotto). Del resto la mancanza nelle mie osser- 
vazioni di rapporti sufficientemente precisi nei due organi, si de- 
duce anche dalle relativamente scarse modificazioni istologiche nel 
pancreas nella maggior parte dei casi, mentre invece esse sono molto 
spiccate per la tiroide. Ho trovato invece con una certa frequenza 
uguaglianza nelle presunte condizioni funzionali del pancreas ed in 
quelle dell’ipofisi; ma esse nè erano costanti nè si presentavano 
cosi ripetutamente da togliere il dubbio che potessero rappresen- 
tare delle semplici coincidenze fortuite. Così pure concordemente 
coi dati sperimentali pancreas e paratiroidi restano nelle mie 
osservazioni indifferenti 1’ uno allo stato dell’altre; ho rinvenuto 
infatti le paratiroidi con caratteri di buona funzionalità e quando 
del pancreas potevasi ritenere altrettanto e quando esso era in 
condizioni opposte. 


Rapporti tra pancreas e tessuto cromaffine 


Fra essi si ammette corra un rapporto di antagonismo fun- 
zionale, cioè di reciproca inibizione. La diminuzione al di là di 
un determinato limite o meglio ancora la soppressione completa 
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dell'ormone pancreatico, darebbe origine ad un aumento di fun- 
zione del tessuto cromaffine (e quindi ad una più accentuata mo- 
bilizzazione dello zucchero) non venendo come di norma, contro- 
bilanciata l’attività adrenalinica. Tale rapporto antagonistico sa- 
rebbe dimostrato da numerose osservazioni sperimentali, dovute 
in buona parte a Falta e Rudinger. Si avverta però che secondo 
alcuni ricercatori, dopo cpinefrectomia l’ attività degli isolotti del 
Langherans sarebbe diminuita (Pende). 


>» 
* * 


Varî sono i caratteri su cui ci si basa per giudicare della 
attività dei paragangli. Il grado di intensità di reazione ai sali di 
cromo (liquidi di Ciaccio e di Wiesel, di Orth, di Zenker ecc.) 
non ha a mio parere che una importanza relativa, potendo il me- 
desimo essere alterato da cause accidentali, prima tra tutte la 
putrefazione cadaverica, la quale dopo un certo numero di ore 
(variamente stabilito dagli aa.) ne determina la scomparsa completa. 

Ho accennato in un mio lavoro anni fa, come, più che lo sta- 
bilire il contenuto adrenalinico e la maggiore o minore quantità 
di granulazioni nelle singole cellule, sia utile valersi dei caratteri 
citologici esistenti nella zona midollare, cioè determinare il nu- 
mero, l’altezza e la grandezza degli elementi, la quantità dei va- 
cuoli, lo stato di ripienezza dei vasi, la posizione reciproca tra 
questi e le cellule e delle cellule tra di loro, la presenza di ta- 
luni elementi rattrappiti a nucleo oscuro ed omogeneo, che pos- 
sono rinvenirsi tanto in surrenali di cadaveri in avanzata putrefa- 
zione quanto in quelle di individui perfettamente conservati. 
Secondo Mulon, sono quest'ultimi da interpretarsi come elementi 
feocromici che si trovano in quel determinato periodo della escre- 
zione, in cui le cellule chiare, grandi, piene di adrenalina comin- 
ciano a vuotarsi del loro contenuto. A tali modalità nella valuta- 
zione dei paragangli accede recentemente in un suo lavoro di 
endocrinologia anche il Rocavilla. Oltre che di queste condi- 
zioni bisogna però valersi di criterì complessivi, quando elementi 
molto attivamente funzionanti si rinvengono in midollari che pre- 
sentano processi sclerotici più o meno accentuati, o quando a 
scarso sviluppo macroscopico della midollare e a deficente peso 
delle capsule in toto corrisponda istologicamente la presenza di 
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elementi attivamente funzionanti. Avviene per i paragangli ciò 
che fu osservato per la tiroide e l’ipofisi; l'impossibilità cioè 
di poter dedurre dal semplice esame macroscopico il grado loro 
di funzionalità; e ciò tanto più in quanto il valore ponderale 
delle surrenali, riguarda due parti di esse che dal punto di vista 
funzionale sono nettamente distinte. 

Così p. es. mentre nella osservazione seconda esse pesano 
gr. 11, la loro sostanza cromaffine apparisce scarsamente attiva, 
laddove nelle osservazioni 1® e 16% (gr. 5) la midollare nonostante 
lo scarso peso dell’ intiero organo, mostra gli indici di una buona 
funzionalità. 


Rapporti ponderali tra pancreas e surrenali 


Non è possibile trarre da essi nessuna deduzione per le ra- 
gioni suesposte. Se però tra le nostre osservazioni consideriamo 
quelle in cui o la.surrenale od il pancreas si discostano notevol- 
mente dalle cifre medie, che rappresentano per concorde parere 
il loro peso normale, vediamo come talvolta vi sia antagonismo 
tra i due organi, ora solo modicamente accentuato, ora molto 
spiccato. 

Per quanto riguarda il reciproco aspetto microscopico, anche 
i rapporti tra pancreas e sistema cromaffine, sia considerando del 
primo il solo apparato insulare, sia l'apparato insulare ed acinoso 
insieme, non presentano nei miei casi aleunchè di interessante. 

Se in qualche osservazione isolata vi è (concordemente ai fatti 
sperimentali) antagonismo nell’aspetto dei due organi, in altri esso è 
di grado troppo lieve perchè vi si possa attribuire una certa 
importanza. Non è agevole dire quali possano essere le ragioni 
che istologicamente nel cadavere mascherano o contraddicono i 
rapporti che sopratutto la fisiologia ha insegnato sussistere tra 
sistema cromaffine e pancreas. Certo però che deve essere molto 
poca l'influenza del tessuto cromaffine sparso lungo il simpatico 
non caduto sotto il nostro esame, essendo nell’uomo assai scarsa 
la sua quantità; nè si può pensare che la sclerosi dei paragangli 
relativamente frequente nelle mie osservazioni, abbia impedito in 
essi mutamenti correlativi a mutamenti del pancreas ; infatti, nono- 
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stante questa sclerosi, più di una volta ho viste le cellule. feo- 
cromiche abbondanti ed intensamente attive. 

Si tratta forse di rapporti funzionali che in buona parte non 
trovano riscontro nello aspetto istologico dei due organi. 


* 
dk 


In un terzo gruppo, sono da considerare i rapporti che inter- 
corrono tra le capsule surrenali e gli organi del sistema colloideo- 
potetico. 

Rapporti tra Surrenali ed Ipofisi — Le poche osservazioni 
sia anatomo patologiche, sia sperimentali che possediamo non ci 
indicano con certezza se esista e di qual tipo eventualmente sia 
la mutua azione tra queste due ghiandole ; ricordo che in taluni 
casi di morbo di Addison fu descritta ipertrofia dell’ ipofisi (Oppen- 
heim e Loeper, Pansini e Benenati, Thaon) e che fu avvertito 
altre volte nell’ acromegalia, un certo grado di ingrossamento 
delle surrenali (Fischer, Fischer e Schuetze, Delille). Delille 0s- 
servò iperplasia dell’ ipofisi nelle malattie delle surrennali; Ballet e 
Laignel osservarono adenomi surrenali in casi d’iperplasi ipofisaria. 
Scarsa luce ricevono pure tali rapporti dagli esperimenti sinora 
condotti. Boinet e Marenghi dopo 2-4 giorni dalla completa abla- 
zione delle capsule surrenali accennano ad ipertrofia ed a pre- 
senza di cariocinesi nel 1. anteriore dell’ ipofisi; però il Pende 
non rinvenne alcuna traccia di ipertrofia vicariante negli animali 
morti per acapsulia lenta; risultati negativi ebbe pure Aliquier 
(Biedle). Secondo Biedle l’ asportazione delle capsule non provoca 
mutamenti di volume nell’ ipofisi. Falta afferma che dopo aspor- 
tazione del I. anteriore della ipofisi resta diminuito il potere 
glicosurico dell’ adrenalina. Ascoli e Legnani riferiscono come dopo 
l'asportazione dell’ ipofisi, nelle surrenali (ma non costantemente) 
si trovino emorragie isolate o diffuse, e come la corticale sia 
zeppa di grosse goccie lipoidee. 

Rapporti tra surrenali e tiroide. — Poco chiare e molto 
contradditorie sono le nostre conoscenze sui rapporti tra questi 
due organi. 

Secondo Falta ed Eppinger, il t. cromaffine e la tiroide, si 
influenzano stimolandosi reciprocamente; dopo tireoidectomia, 
mentre alcuni AA. (Tizzoni, Rogowischt) non videro modificazioni 
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‘nelle surrenali, altri (Parhon, Babès) descrissero diminuzione del 
contenuto lipoideo della corticale. 

Brown-Séquard e Boinet riferiscono come dopo asportazione 
delle surrenali la tiroide si mostri ipertrofica. Valenzi nei topi 
invece ha riscontrato iperemia della tiroide, quasi completa 
scomparsa della colloide vescicolare, picnosi dei nuclei delle 
cellule epiteliali. Nello spazio di due settimane, in gran parte 
la ghiandola potrebbe, secondo lui, ritornare allo stato ‘nor- 
male. Di rapporti vicarianti tra i due organi, testificano alcune 
osservazioni anatomo-patologiche le quali riguardano pochi casi 
di associazione del morbo di Addison con gozzo esoftalmico e di 
associazione di morbo di Basedow con atrofia delle surrenali 
(Oppenheim, Loéper). 

Rapporti tra surrenali e paratiroidi. — Anche circa i rap- 
porti di queste ghiandole, sono scarsissime e non del tutto esau- 
rienti, le osservazioni sperimentali; modificazioni della surrenale 
furono descritte dal Rossi dopo paratiroidectomia : il Pende vice- 
versa in animali privati di capsule ha visto sempre le pt. di 
volume e di struttura normale. 

Il Biedl opina, che dopo asportazione delle surrenali, le pa- 
ratiroidi non mutino; e che solamente se si vengono a produrre 
gravi alterazioni nel parenchima tiroideo, in via secondaria i cor- 
doni epiteliari delle paratiroidi, mostrino nel loro spessore note- 
voli spazî vuoti. 


* 
* * 


Nel valutare nelle osservazioni descritte, i rapporti che in- 
tercedono tra le ghiandole del sistema colloideo-poietico e le cap- 
sule surrenali, ho tenuto conto come di solito del loro peso e poi, 
all’ esame istologico, separatamente, della sostanza midollare e 
della zona corticale. 

Rapporti ponderali. — Fra ipofisi e surrenali i rispettivi va- 
lori ponderali non mostrano nessuna costanza. Se si prescinde dai 
casi in cui entrambi hanno valore medio e si considerano solo 
quelli in cui o l'una o l’altra delle due ghiandole si distacca 
notevolmente dalla norma, si vede che ora il loro sviluppo ha 
una certa analogia (osservi. I ipofisi gr. 0,4 surrenali gr. 5, osserv. 
V ipofisi gr. 0,5 surrenali gr. 6) ora è di grado decisamente op- 
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posto (osserv. VIII ipofisi gr. 04, surrenali gr. 18, osserv. XIV ipofisi 
gr. 1,2 surrenali gr. 6, osserv. XVI ipofisi gr. 0,9 surrenali gr. 5) 
ora a peso piuttosto abnorme dell’ una corrisponde normale peso 
dell’ altra (oss. IX, ipofisi gr. 0,4, surrenali gr. 0,9; oss. XII, 
ipofisi gr. 1,2, surrenali gr. 11, oss. XV ipofisi gr. 1, surrenali 
gr. 11 ete.). 

Conclusioni analoghe si possono ricavare per la tiroide. Val- 
gano come esempio le osservazioni XIV e XVII in cui a peso 
della tiroide di gr. 9 e di gr. 8 corrispondono capsule surrenali 
di gr. 6 e di gr. 5; l'osservazione V in cui a tiroide di gr. 130 
corrispondono surrenali di gr. 6; le osservazioni III, VI, XV, in 
cui a tiroide di gr. 25, 35, 29 corrispondono surrenali di gr. 10, 
9, 11 di peso cioè corrispondente all’incirca al normale. 

Rapporti istologici. — Ho già detto dei caratteri istologici 
che distinguono i paragangli attivamente funzionanti; per quanto 
riguarda la corticale, generalmente si ammette che la sua attività 
sia dimostrata dall’ abbondanza in lipoidi e quindi dallo sviluppo 
dello strato spongiocitario della fascicolata, dalla grandezza degli 
elementi che questa compongono, dall’ incurvamento ad arco dei 
suoi cordoni. Se si confronta intanto il grado di funzionalità 
della zona corticale, con quello della midollare, si vede che 
sotto questo rapporto molto spesso esse si dimostrano l’ una dal- 
l’ altra indipendenti; vi può cioè essere contemporaneamente 
scarsa od alterata funzionalità di entrambe le zone come può es- 
sere elevata nell’ una, deficiente nell’ altra e viceversa. Come dissi 
già per l’ipofisi e per la tiroide, il peso delle surrenali, è in- 
dipendente dal grado di funzionalità delle loro due zone. Per 
quanto riguarda la midollare può in essa trovarsi una scarsa 
funzionalità pur essendo all’ incirca normale il quantitativo di tes- 
suto paragangliare (osserv. II, III) o può essere intensa l’ atti- 
vità funzionale pure essendovi una limitata quantità del tessuto 
stesso (p. e., oss. XVI: peso delle capsule in entrambi gr. 5) 0 può 
concordare il loro grado di sviluppo e la sua funzionalità (p. e. 
oss. VIII spiccata attività, peso gr. 18, osservazioni IV e XIV, 
peso rispettivamente 5-6 gr. attività scarsa in entrambi). Consi- 
derazioni analoghe vanno fatte per la corticale che può essere at- 
tivamente funzionante in capsule poco sviluppate (osserv. V, XVI, 
peso rispettivo gr. 6, 5,5) o scarsamente funzionante pur essen- 
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dovi buon sviluppo macroscopico (p. e. osserv. II, VIII, peso ri- 
spettivo gr. 11, gr. 18) o presentare concordi i due fatti (p. e. os- 
serv. IV scarsa funzionalità della corticale, peso complessivo delle 
capsule gr. 5). 

Istologicamente, nelle mie osservazioni, vi è una spiccata cor- 
rispondenza tra lo stato della zona midollare e lo stato della ti- 
roide ; sia nei casi di attiva funzionalità, sia nei casi di funzio- 
nalità deficente vanno per lo più di pari passo le condizioni strut- 
turali delle due ghiandole; ciò si verifica anche nell’ osserv. XI 
e XIV in cui le tiroidi sono pure di poco volume ma hanno come 
la midollare immagini istologiche che depongono per una buona 
funzionalità. Nell’osservazione XV lo stesso fatto si ripete, sola- 
mente in essa è la surrenale poco sviluppata, mentre il peso della 
tiroide è di alquanto superiore alla norma. Nell’osservazione XVII 
concordano e il peso (tiroide gr. 8, surrenali gr. 5) e le im- 
magini istologiche di deficente funzionalità, quantunque questa 
sia più grave a carico della midollare che non della tiroide. 
Fanno eccezione a tale parallelismo specialmente le osservazioni 
IX, XII, VIII, XVI. Ma l’eccezione viene di molto a ridursi 
per quest’ ultima, poichè è vero che in essa è poco funzio- 
nante la tiroide e attiva la midollare, ma l’attività di questa 
vien corretta dallo scarso sviluppo delle capsule (gr. 5) come 
viene corretta la scarsa attività della tiroide dal suo volume leg- 
germente aumentato (gr. 25). Per l’ osservazione VIII pure, dimi- 
nuisce il valore dell’ eccezione poichè dalla data descrizione ri- 
sulta che lo sviluppo macroscopico della tiroide è piuttosto scarso. 

In gran parte dei casi ho rinvenuto invece una sconcordanza 
nel grado di attività tra ipofisi e midollare. 

Vi fanno chiaramente eccezione le osservazioni VIII, 1X, 
XIII in cui l aspetto istologico dei due organi è funzionalmente 
pressochè analogo. Nell’ osserv. XIV tanto la midollare quanto 
l’ipofisi sono descritte come scarsamente funzionanti ma è d’ os- 
servare che mentre l’ una è piccolissima l’ altra raggiunge un vo- 
lume ed un peso molto notevoli (gr. 1,2); nell’ osserv. XV in 
cui tanto l’ipofisi come la surrenale sono indicate come attive, 
lo sviluppo delle surrenali è scarsissimo mentre è più spiccato 
che di norma quello dell’ ipofisi (gr. 1,2); in questi casi dunque, 
l’eccezione può ritenersi più apparente che sostanziale, 
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Una completa indipendenza mostrano reciprocamente nelle 
mie osservazioni la midollare e le paratiroide; ora esse appari- 
scono di analoga, ora di contraria attività, ora a condizioni 
presso a poco normali dell’ una corrispondono modificazioni del- 
l’ altre. 

* 
*»o* 

In un quarto gruppo sono da considerare i rapporti delle 
ghiandole genitali cogli altri membri del sistema endocrine. 

Rapporto tra ghiandole genitali ed ipofisi. Un reciproco an- 
tagonismo è dimostrato da molte osservazioni sia sperimentali sia 
anatomo-patologiche. Fichera e molti altri AA. videro in seguito 
alla castrazione sopravvenire aumento nel volume dell’ ipofisi, 
iperemia, maggiore ricchezza di cellule eosinofili; notarono an- 
cora come iniezioni sottocutanee di estratti di testicolo, praticati 
dopo la castrazione, riducano nuovamente piccola l’ipofisi e facciano 
diminuire la grandezza ed il numero delle eosinofili. Analoga- 
mente agisce l’ asportazione delle ovaie (Parhon e Golstein); 
Zanche nei ratti trovò pure aumento nel volume dell’ ipofisi, di- 
minuzione nel numero delle eosinofile rispetto alle cellule prin- 
cipali, comparsa di cellule speciali, molto somiglianti a quelle 
descritte da altri nei cani dopo tiroidectomia (Cimoroni). Réssle 
in uomini, Yandler e Yutacha Kohn in donne castrate, osserva- 
rono pure aumento del volume dell’ ipofisi e del numero delle 
eosinofile. 

Anche nella gravidanza (in cui si sospende l’ attività della 
zona ovigena nell’ ovaio) aumenta la funzionalità dell’ ipofisi ; ma 
predominano in questa contingenza sulle eosinofile, cellule spe- 
ciali chiamate appunto cellule gravidiche. L’ asportazione o la 
distruzione, per processi morbosi, dell’ ipofisi, è seguita da atrofia 
dell’ ovaio e del testicolo (Cushing) da ipoplasia dei genitali e 
da regressione dei follicoli ovarici ( Aschner) come da impedimento 
alla differenziazione dell’ epitelio germinale. 

Ghiandole Genitali - Tiroide. I dati noti a tale proposito sono 
piuttosto contradditorî. Alcuni ritengono che vi sia tra di loro pa- 
rallelismo di funzione (/e/lner) altri che vi sia antagonismo, re- 
ciproca azione frenante (Parhon, Falta). 

Alquier e Theuveny dopo parziale e totale tireoparatiroidecto- 
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mia, trovarono nei testicoli diminuita spermatogenesi e degene- 
razione grassa; nelle ovaie invece non vi era nessun segno di 
modificazione nella maturazione dell’ ovo; appariva però più dif- 
ficile la fecondazione. Secondo Hastad e Hunt, la prole delle fem- 
mine stiroidate mostra tiroide ipertrofica. 

Secondo gli anatomo-patologi nei cretini si rinvengono i te- 
sticoli per lo più atrofici. D’ altra parte Ohrustalew nelle ovaie 
di basedowiane ritrovò metaformosi regressive e degenerazione 
dei specifici elementi ovarici, Farner una diminuzione nel nu- 
mero dei follicoli primordiali, .Buschan nei basedowiani atrofia 
dei testicoli; Bleihkens e Monterossi dopo somministrazione di ti- 
roide, osservarono sterilità e degenerazione delle cellule formative 
del seme; Adler sclerosi e atrofia degli epiteli dei canali semini- 
feri e del testicolo, e iperplasia delle cellule interstiziali, dopo 
somministrazione di preparati jodici. 

Sperimentalmente, si osserverebbe dopo la castrazione secondo 
Engelhorn una ipertrofia della tiroide. Tandler e Grose in indi- 
vidui da tempo castrati, trovarono la tiroide piccolissima (gr. 13, 
mentre il peso normale in quelle stesse località è di gr. 45,8) 
ed osservano che tale è la condizione dell’ organo in parola ne- 
gli eunucoidi e negli Skopzen. Nella gravidanza, in cui è da 
ammettersi soppressione della funzione ovarica, si trova ipertrofia 
tiroidea; così nelle clorotiche, le quali spesso hanno ipoovarismo, 
frequentemente si rinvengono degli strumi parenchimatosi. 

Genitali - Paratiroidi. 1 dati sperimentali sono scarsi. È interes- 
sante solo ricordare che secondo le osservazioni di Silvestri, con- 
fermate da Massaglia e Cleret l’ estirpazione delle ghiandole 
sessuali impedisce le conseguenze della tireoparatireodectomia. 

Genitali - surrenali. Negli ermafroditi si è descritto talvolta 
un certo grado di iperplasia surrenale ; iperplasia surrenale si 
ritrova pure nella gravidanza. Negli animali castrati si de- 
termina ipertrofia della corticale e riduzione della zona midol- 
lare. Dopo epinefrectomia secondo Cesa Bianchi e Pende, si de- 
termina accumulo di grasso nelle cellule interstiziali dell’ ovaio 
ma nessun mutamento nella sostanza intermediaria di Leydig 
Con questi dati è alquanto in disaccordo il reperto anatomo- 
patologico che indica come talvolta si trovi ipoplasia dei testicoli 
contemporanea a ipoplasia delle surrrenali, 
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* 
* * 

Ricordo che nei testicoli, apparato seminifero e cellule inter- 
stiziali, presentano in molte condizioni perfetta indipendenza nel 
loro modo di comportarsi; formano essi infatti due veri sistemi, 
di cui al secondo spetta la funzione endocrine; le cellule inter- 
stiziali possono essere disposte in grossi accumuli, oppure più fre- 
quentemente, disseminate in forma diffusa; sono più numerose e 
più ricche di pigmento lungo i setti e sulla superficie interna 
dell’ albuginea; secondo Spangaro esse acquistano tutti i loro ca- 
ratteri solo negli individui adulti; vanno aumentando nella vec- 
chiaia, possono essere bene rappresentate anche nei casi molto 
spiccati di atrofia del testicolo; si ipertrofizzano nelle malattie 
infettive acute croniche, diminuiscono di numero e si atrofizzano 
negli stati cachettici. 

In principio di questo lavoro, ho già accennato ad alcuni 
particolari istologici dell’ apparato endocrine dell’ ovaio. 


ix 

Considerando nelle mie osservazioni le condizioni delle ovaie 
e quelle dei testicoli sia én toto, sia valutando in questi ultimi 
separatamente l’ apparato seminifero e l'apparato interstiziale, 
non emerge alcun rapporto abbastanza netto ed evidente tra lo 
stato delle ghiandole sessuali e lo stato delle altre ghiandole, sia 
sotto l’ aspetto dello sviluppo macroscopico, sia sotto quello del 
reperto istologico. 

Paro 

Nelle osservazioni raccolte, nonostante non siano frequenti i 
casi che riguardano persone di età molto avanzata, ho abbastanza 
spesso ritrovato processi di sclerosi più o meno accentuati a ca- 
rico dell’una o dell’altra ghiandola. 

In parecchi individui, clinicamente prima, al tavolo anatomico 
poi, ha richiamato l’attenzione una speciale forma morbosa indivi- 
dualizzata in questi ultimi anni sotto il nome di sclerosi endocrine 
multipla. Secondo la definizione del Fa/ta, si intende per essa una 
malattia probabilmente di origine infettiva, la cui eziologia non è 
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ancora chiaramente definibile, che colpisce contemporaneamente 
varie ghiandole a secrezione interna, portandole ad atrofia sclerotica 
ed a fenomeni di deficiente funzionalità; si riscontra talvolta nei 
giovani; modificazioni analoghe avvengono con molta frequenza nella 
vecchiaia, tantochè anzi, l’involuzione senile dei parenchimi dell’or- 
ganismo si volle da alcuni AA. concatenare o con fatti regressivi 
svoltisi specialmente a carico della tiroide (Levy, Horsley), o della 
surrenale (Variot e Pironeau) o di tutti gli altri organi endocrini, 
consecutivi però ad alterazioni della tiroide (Lorand). Ora è da 
chiedersi quali tra le varie ghiandole presentano più frequente- 
mente questi fatti e se ne vengono colpite a preferenza quelle che 
hanno tra loro più stretti rapporti funzionali. 

È ovvio, che una risposta soddisfacente a tale quesito impor- 
tantissimo, poichè si riallaccia al problema dei compensi funzio- 
nali, non può venire che dall’esame di molteplici casi, e dallo studio 
praticato su largo materiale del modo di comportarsi dei membri 
del sistema endocrine nelle malattie che più frequentemente pro- 
ducono sclerosi. 

Per quanto riguarda le mie osservazioni, data la necessità 
di essere breve, mi limito ad accennare, senza dettagli, che più 
raramente e più leggermente colpita dalla sclerosi è l’ipofisi. Questo 
stato di lieve sclerosi della ipofisi nelle mie osservazioni, spiega 
in parte, perchè in essa con tanta frequenza, vi sia stata la pos- 
sibilità dello svolgersi di fenomeni di attiva funzionalità collegati 
ad vna sua azione vicaria rispetto alla tiroide. Abbastanza fre- 
quentemente si trova sclerosi nelle paratiroidi ma mai spiccatamente 
intensa; non grave ma frequente nel pancreas; il massimo invece 
di frequenza e di intensita è da essa raggiunto nella zona mi- 
dollare delle surrenali e nelle ovaie. Spesso è colpita anche la 
sostanza corticale delle surrenali ma in generale molto modica- 
mente. Relativamente poche volte ho trovato la tiroide sclerosata 
nei miei casi; ma è in essa dove il processo assume un'intensità 
maggiore. 

Nelle mie osservazioni generalmente la sclerosi non si limita 
a colpire una sola delle ghiandole del sistema, ma parecchie, senza 
però che tutte ne siano comprese. Inoltre non mi è stato 
possibile trovare, sia pur esaminandole in gruppi separati, qual- 
che coincidenza tra le ghiandole colpite. Alle lesioni sclerotiche 
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dell’una, corrispondevano o no indifferentemente lesioni selerotiche 
delle altre, senza che vi fosse una certa costanza nello stato ri- 
spettivo. Solo nella capsula surrenale ho trovato spesso presa dalla 
sclerosi (con differenze spiccate nella intensità), la corticale assieme 
colla midollare. 


Considerazioni conclusive 


Per tutte le varie ghiandole esaminate e più spiccatamente per 
l’ipofisi, per la tiroide, per la surrenale, il grado macroscopico del 
loro sviluppo, cioè il volume ed il peso, non rappresenta un indice 
esatto del grado di attività funzionale, corrispondente a quello che 
si può rilevare dal loro esame istologico. Questo fatto già constatato 
da precedenti ricercatori, ha notevole importanza in quanto mette 
l’anatomo-patologo in guardia, all’atto della sezione, contro ap- 
prezzamenti che possono essere erronei. 

Circa le ghiandole che fanno parte del cosidetto sistema col- 
loideo-poietico, ho trovato nelle mie osservazioni, come fosse assente 
tra ipofisi e tiroide ogni rapporto ponderale sia concordante che 
antagonistico, di una certa costanza, quantunque in taluni pochi 
casì a peso abnormemente alto della prima corrispondesse peso 
spiccatamente basso della seconda. 

Istologicamente invece le due ghiandole appaiono con grande 
frequenza in condizioni antagonistiche, in quanto trovandosi nel- 
luna immagini proprie di una attiva funzionalità V altra mostra 
aspetto nettamente contrario e viceversa. Tale constatazione dimostra 
la possibilità di un’azione compensativa tra le due ghiandole, in- 
dipendente fino ad un certo punto dall'età, essendo taluni dei 
miei reperti relativi a persone che avevano oltrepassato i cinquan- 
t'anni. Nonostante che, come dissi, io abbia cercato di escludere 
dal mio materiale di ricerca, i casi in cui fossero intervenuti, come 
unica determinante della morte, dei processi infettivi acutissimi, 
pur in taluno di cui per il grado di importanza non ho creduto 
opportuno tralasciare lo studio, nonostante la presenza di qualche 
modico e non esteso processo infettivo, l’ antagonismo tiro-ipofisario 
s'è mantenuto ben chiaro lo stesso; non è dunque fuor di luogo 
supporre che, entro determinati confini almeno, questo rapporto non 
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venga gran che alterato da malattie intercorrenti a decorso acuto: 
ciò mi sembra importante, poichè contribuisce a dar maggiore va- 
lore al materiale cadaverico per siffatto genere di ricerche istologiche. 

Si può constatare inoltre che nelle mie osservazioni varia, 
talvolta spiccatamente, il grado di attività vicariante; ciò sta pro- 
babilmente in relazione (almeno in parte) con condizioni puramente 
individuali, che permettono ad una delle due ghiandole di esplicarla 
solo in.un determinato grado. Analogamente si sa, come anche ne- 
gli altri parenchimi sia pure soggetta a variazioni individuali, la ca- 

 pacità nelle rigenerazioni o nelle ipertrofie compensative. 

Non ho potuto dedurre dall'esame dei miei casi, dei rapporti 
sufficentemente chiari tra le condizioni dell’ipofisi e la quantità 
ed i caratteri istochimici della colloide, e quindi la quantità di 
jodio nelle varie tiroidi contenuto. Non vi è dubbio, nonostante 
che Garnier ed altri AA. parlino di una vera secrezione interna 
non conosciuta che sfuggirebbe per il polo vascolare della cellula 
tiroidea, che la quantità di jodio che attraverso la tiroide viene 
passata in circolo, ha una importanza principalissima nel determi- 
nare il valore funzionale endocrine della ghiandola. Per questo mi 
sono indotto a completare questo lato del mio lavoro, con ricerche 
ancora în corso, le quali tendono a stabilire per via chimica îl 
contenuto in jodio della tiroide umana comparativamente all’attività 
funzionale dell’ ipofisi istologicamente controllata, nelle varie età 
della vita, in varie condizioni morbose, in casi di alterata funzio 
nalità di alcune ghiandole endocrine etc. 

L’ attività compensativa che ebbi campo di verificare nell'ipo- 
fisi durante le mie ricerche era sempre caratterizzata dall’ aumento 
di numero delle cellule eosinofile, ed anche da una certa ricchezza di 
protoplasma, entro cui si notavano vacuoli e grosse granulazioni e 
tendenza alla formazione di colloide, fatti tutti che giudicai come 
esponente d’uno stato progressivo della nutrizione. Più raramente 
vidi aumentate le cianofile. 

Concordemente con talune delle ricerche sperimentali, ho ri- 
trovato con discreta frequenza un certo parallelismo tra lo stato 
istologico di attività funzionale delle paratiroidi e quello della 
tiroide. Il numero piuttosto scarso dei casi studiati e il non veri- 
ficarsi della concordanza nelle mie stesse osservazioni în modo co- 
stante, m'impongono però in proposito la massima riserva. 
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Manca (ciò che è pure delle osservazioni sperimentali) nelle 
mie osservazioni ogni carattere di nettezza nei rapporti tra ipofisi 
e paratiroidi. Spesso però, a debole o ad accentuata attività delle 
paratiroidi, ho visto corrispondere immagini di attiva o di scarsa 
funzionalità tiroidea. 

Rispetto ai rapporti del pancreas sia colle ghiandole del 
sistema colloideo-poietico, sia colle surrenali, i risultati cui si 
arriva dall’esame delle mie osservazioni sono ben scarsi. Si con- 
stata intanto in via generale, che tranne le rarissime evenienze di 
distruzione quasi completa del pancreas (infiltrazione grassosa) 0 
di atrofia accentuate, l'organo sia mell’apparato acinoso sia nel- 
l apparato insulare, non mostra da caso a caso modificazioni isto- 
logiche accentuate e questo può spiegare in parte la infruttuosità 
delle mie ricerche. Considerando più partitamente i legami tra il 
pancreas e le altre ghiandole, dirò come non vi siano rapporti co- 
stanti nè coincidenti nè antagonistici, nè ponderali nè istologici tra 
pancreas e tiroide e tra pancreas e paratiroidi: lo stesso in com- 
plesso si può affermare del pancreas e dell’ ipofisi, poichè un certo 
parallelismo d’immagini che spicca talvolta tra questi organi è 
di troppo scarsa frequenza perchè fondatamente non si abbia a pen- 
sare che esso rappresenti una coincidenza fortuita. In talune os- 
servazioni, în cui tanto il pancreas quanto le surrenali, si discostano 
dalle cifre ponderali medie, è possibile vedere un antagonismo di 
peso molto spiccato; ma quasi nessun valore ha tale considerazione, 
quando si pensi che nulla di particolare è în questi casi possibile 
rilevare, nel confronto istologico tra il pancreas, (considerato sia 
in toto sia nella sua parte insulare) e la zona cromaffine. 

Per quanto riguarda i rapporti delle surrenali colle altre 
ghiandole a secrezione interna, istologicamente ho trovato una cor- 
rispondenza frequentissima tra lo stato di attività della tiroide, 
quello della sostanza midollare e (meno frequente e meno spiccato) 
quello della zona corticale. Taluni casi sembrano far eccezione a 
questo rapporto che si presenta con caratteri abbastanza netti e 
costanti. 

Con una relativa frequenza pure vi sono indici di antago- 
nismo funzionale tra paragangli ed ipofisi. Nulla invece di rimar- 
chevole ho trovato in proposito tra ipofisi e zona corticale della 
surrenale, tra surrenale e paratiroidi, 
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Le ghiandole sessuali circa le condizioni loro reciproche con 
gli altri membri del sistema endocrine, non hanno lasciato scorgere 
nessuna immagine di un qualche valore. 

— Nelle mie osservazioni più volte ho trovato in istato di sclerosi 
vari membri del sistema ghiandolare ; era essa relativamente fre- 
quente; il massimo di sua frequenza ed intensità si trovava nelle ovaie 
e nei paragangli; con minore frequenza e accentuazione nella zona 
corticale delle surrenali ; V ipofisi invece era più leggermente e ra- 
ramente colpita. Dalla sclerosi in generale apparivano prese più 
ghiandole in una volta, ma quasi mai tutto il sistema ad un 
tempo; mancava poi del tutto ogni coincidenza di una qualche 
fissità per rispetto a questo processo tra le ghiandole colpite. 

I risultati dunque cui sono giunto sulla base degli esami isto- 
logici esposti, molto spesso sono analoghi a quelli che l’ esperimento 
ci ha reso noti. Infatti essi concordi indicano rapporti diretti tra 
paratiroidi e pancreas, ghiandole genitali e tiroidi, paratiroidi e 
surrenali, surrenali e paratiroidi ; concordi invece affermano rap- 
porti antagonistici, vicarianti, tra tiroide ed ipofisi. 

Ma a volte vi sono tra loro delle discrepanze ; sia perchè nelle 
mie osservazioni non si rendono evidenti legami per via esperi- 
mentale provata, sia perchè l’evenienza opposta succede. È indubbio, 
sopratutto per quanto insegnano i moderni studi clinici e di labo- 
ratorio sul ricambio, che tra sostanza cromaffine e pancreas esiste 
un freno reciproco, e che pancreas e tiroide, e genitali ed ipofisi 
sono antagomistici ; le immagini istologiche dei vari organi nei 
miei casi non lasciano, come dissi, cogliere questi rapporti. 

L’ esperimento ha lasciato molte incertezze sui rapporti tra 
tiroidi e paratiroidi; netto parallelismo invece vi sarebbe tra tali 
ghiandole nelle mie osservazioni. Non del tutto certi e concordanti, 
sono î dati che V esperimento ci fornisce sul comportamento reci- 
proco della surrenale e della ipofisi ; io invece ho trovato frequen- 
temente antagonismo tra loro all’ esame istologico ; diversità vi 
sono nei risultati dai varî AA. ottenuti, circa i rapporti tra pa- 
ragangli e tiroide; nelle mie osservazioni invece queste ghiandole 
mostrerebbero uno spiccato parallelismo. 

Certuni disaccordi tra i risultati sperimentali ed i miei pos- 
sono dipendere da difficoltà di apprezzamento per le immagini 


I 


istologiche (cui accennammo) sul cui valore non è unanime il pa- 
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rere dei ricercatori, o dalla difficoltà di unire tra loro in un 
giudizio complessivo, condizioni disparate, come il volume di un 
organo, il rapporto tra questo e le sue immagini istologiche, il 
valore di diminuita funzionalità da processi selerotici prodotta, 0 
dall’ essere molti esperimenti condotti con metodi di ricerca diffe- 
renti (p. e. studi sul ricambio ecc.) 0 dall’intervenire (quando più 
di due ghiandole si trovino modificate) di rapporti indiretti, atti a 
turbare il quadro normale dei rapporti diretti e a renderne V in- 
dagine assai più penosa. Inoltre se è vero che fino ad un certo 
limite, l'intervento di comuni fatti morbosi, le alterazioni cadave- 
riche, ecc. non sembrano modificare i rapporti studiati, oltre ad 
un dato punto non possono non far sentire sui reperti istologici 
la loro influenza, variabile da caso a caso, e quindi fomite di 
inganni nelle indagini sulle condizioni reciproche delle ghiandole. 
Nè è poi da escludersi del tutto trattandosi di fenomeni che pos- 
sono anche non colpire sempre V’ osservazione del medico, che clini- 
camente esistessero fatti di insufficienza ghiandolare; la compen- 
sazione reciproca tra le ghiandole doveva dunque in questa eve- 
nienza essere turbata e non più chiaramente apparire. 

Lo scopo di questo mio lavoro non è stato che quello di un 
modesto contributo allo studio delle correlazioni endocrini per una 
via che io ritengo profittevole a rischiarare taluni punti oscuri 
dell'argomento. Surebbe ardito V affermare che i risultati cui sono 
giunto abbiano un valore che oltrepassa quello delle osservazioni 
da cui ebbero origine. Nessuna deduzione di assoluta sicurezza, 
di indole generale, e per ora è permesso fare da esse. 

Spetta ad ulteriori ricerche condotte colle modalità indicate 
nel principio della presente nota, fatte con maggior copia di ma- 
teriale, illustrate da esatte storie cliniche e da susseguenti inda- 
gini istologiche, il confermare questi miei risultati. 
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